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Turkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Coban, Z. C. (2023). Su I¢i Duyu Temelli Aktivitelerin Uyku Sorunu Olan OSB Tanili
Cocuklarm Duyu- Motor Becerileri, Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.

Yiikseklisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu ¢alisma, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis ve uyku sorunu yasayan
cocuklarda su ici duyu temelli aktivitelerin duyu-motor becerileri, uyku dizeni ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, Cangiileg
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde takip edilen 3-10 yas araligindaki OSB'li

cocuklar arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 otizmli ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklar miidahaleden 6nce, miidahaleden hemen sonra ve mudahaleden sekiz hafta
sonra olmak tizere toplamda ii¢ kez degerlendirildi. Calisma grubundaki ¢ocuklara 8

hafta boyunca haftada iki kez 40'ar dakikalik seanslar uygulandi.

Veri toplama araclar1 olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi, Dunn Duyu Profili, Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi, Cocuk
Yasam Kalitesi Olgegi ve Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Kontrol Listesi
kullanilmistir. Bu oOlgekler, ¢ocuklarin duyu-motor becerileri, uyku aliskanliklar1 ve

yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Arastirma sonuglari, su i¢i duyu temelli aktivitelerin ¢alisma grubundaki ¢cocuklarda
duyu-motor becerileri, uyku aliskanliklar1 ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler

yarattigini gostermektedir.

Bu calismanin bulgulari, su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanis1 almis ¢ocuklar
icin potansiyel bir miidahale yontemi olarak diisiiniilebilecegini ve duyu-motor
becerileri, uyku diizeni ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
isaret etmektedir. Bu nedenle, OSB'li ¢ocuklara yonelik daha fazla arastrma ve

uygulama bu alandaki ¢caligmalar1 desteklemek icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Su I¢i Duyu Temelli Aktiviteler,

Duyu-Motor Beceriler, Uyku Sorunu, Yasam Kalitesi, Cocuklar
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English Abstract and Key Words

Goban, Z. C. (2023). The Effect of In-Water Sensory-Based Activities on Sensory-
Motor Skills, Sleep and Quality of Life of Children Diagnosed with ASD with Sleep

Problems. Master's Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

This study aims to examine the effects of in-water sensory-based activities on
sensorimotor skills, sleep patterns and quality of life in children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder (ASD) and having sleep problems. The research was
conducted among children with ASD between the ages of 3-10 who were followed at
Cangule¢ Special Education and Rehabilitation Center.

15 children with autism who met the inclusion criteria were included in the study.
Children were evaluated three times in total: before the intervention, immediately after
the intervention, and eight weeks after the intervention. Children in the study group
were given 40-minute sessions twice a week for 8 weeks.

Sociodemographic Information Form, Childhood Autism Rating Scale, Dunn Sensory
Profile, Child Sleep Habits Questionnaire, Child Quality of Life Scale and Clinical
Observation of Neuromotor Performance Checklist were used as data collection tools.
These scales were used to evaluate children's sensorimotor skills, sleep habits, and
quality of life.

Research results show that in-water sensory-based activities have positive effects on
sensorimotor skills, sleep habits and quality of life in the children in the experimental
group. It was stated that similar developments were not observed in the children in the
control group.

The findings of this study indicate that in-water sensory-based activities can be
considered as a potential intervention method for children diagnosed with ASD and
may provide positive effects on sensorimotor skills, sleep patterns and quality of life.
Therefore, further research and practice for children with ASD is necessary to support
studies in this area.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, In-Water Sensory-Based Activities, Sensory-
Motor Skills, Sleep Problems, Quality of Life, Children
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1. GIRIS VE AMAC

Leo Kanner otizmi ilk defa 1943 yilinda tanimlamistir. Otizm spektrum
bozuklugu nérogelisimsel bir bozukluk olup, sozel ve sdzel olmayan iletisimde, sosyal
etkilesimde zayifliklar ve stereotipik hareketler ile ortaya ¢ikmaktadir. Giliniimiizde
otizm spektrum bozuklugu ile ilgili tan1 ve kriterler hizla gelismektedir. Bu durum
toplumda otizm konusunda farkindaligi arttrmustir ve hizla otizmli gocuklarin
toplumda daha goriiniir olmasi saglamis ve bu otizmli bireylerin rehabilite ihtiyaglari
ve egitimdeki problemlerin artmasina yol agmistir (Kashefimehr B., 2014) Otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan kisiler, motor becerilerde énemli dlcude yetersizlik
gosterebilmektedir. Bu motor zayifliklar, kas zayifligi, duyusal islemleme sistemi
motor planlama problemi olabilir (Yanardag, 2007).

Cocuklugun erken donemlerinde, dis diinyaya uyum saglamalari, gelisimlerini
saglikli bir bicimde gergeklestirebilmeleri i¢in tiim duyu sistemlerini koordineli bir
sekilde kullanmalar1 gerekir. Erken c¢ocukluk doneminde c¢ocuklarin, duygusal,
biligsel, sosyal ve dil gelisimlerinin yeterli performans gosterebilmesi i¢in ihtiyag
duyduklar1 tiim duyularinin uyarilmasi ve ¢ocuklarin duyusal tecriibe kazanmasi ¢ok
onemlidir.

Duyu biitiinleme, A. Jean Ayres tarafindan gelistirilen duyularin birbiriyle
koordineli ¢alismasini hedefleyen 6nemli bir terapidir. Ayres, duyu biitiinlemeyi; dis
dinyadan algilanan girdilerin beynin merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan alinmasi,
organize edilmesi ve ¢ikt1 olarak adaptif bir cevaba cevrilmesi seklinde tanimlanmistir
(Brozaitis, 2007).

Duyu biitiinleme dis diinyaya alisma doneminde normal davranislarin
sergilenmesinde isitsel, vestibiiler, gorsel, taktil, koku, proprioseptif, interoseptif
duyusal sistemler araciligiyla algilanan girdinin nasil islenebildigine dair iliskileri
gosterir (Schaaf and Mailloux, 2019).

Gelisim becerilerinde zayiflik olan ¢ocuklarin duyu gelisimleri de tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara kiyasla farklilik gostermektedir. Bu c¢ocuklarin  duyusal
sistemlerinde yetersizlikler, duyu organlar1 araciligtyla dis ¢evreden gelen uyaranlarin
alinlp islenmesinde problem olusturarak bu ¢ocuklarin ¢evrelerinde uyum
saglamalarmi zorlastirmaktadir. Duyu motor entegrasyonu duyusal girdilerin beyine

ulagmasi, uygun bellege iletilmesi ve ihtiyag duyuldugunda tekrar beynin ilgili



boliimiinden tekrar ¢agrilmasi ile uyarana dogru yanitin olusturulmas: olarak
tanimlanabilir. Sonug olarak bedenimizden ve dis ¢evreden algilanan duyusal girdileri
ayirt edebilmemiz duyu motor entegrasyonumuz sayesinde gerceklesir.

OSB olan c¢ocuklarda duyu motor becerilerinde zayiflik oldugu bilimsel
calismalarla kanitlanmistir ve literatiirdeki caligsmalar otizmli ¢gocuklarda duyu motor
entegrasyon bozuklugunun goriilme sikliginin %42 ile %88 arasinda degisebildigini
gostermektedir. Duyu motor entegrasyon bozuklugu her ¢ocukta farkli sekillerde
gortlebilmektedir (Ozakin, 2018).

Duyu motor entegrasyon ve uyku arasindaki iliski hakkinda yapilan ¢aligmalar
cok kisa bir siire Once baglamasina ragmen literatiirdeki mevcut arastirmalar uyku
problemlerinin duyu motor becerileri ile dogru orantili olabilecegini gostermektedir.

Uyku, beynimizin birincil aktivitesidir ve dinamik norolojik ve fizyolojik bir
sirectir. Uyku, zihinsel ve fiziksel sagligin korunmasi ig¢in mihim temel
ihtiyaclarimizdan birisidir. Uyku bireylerin, davranislarmi, giin icerisindeki enerji
seviyelerini ve ruh halini etkilemektedir. Bu yiizden bireylerin aktivite katilimlari i¢in
cok buyik bir 6neme sahiptir. Ergoterapide uyku, bireylerin iyilik hali, toplumsal
katilimini etkileyen dnemli bir okupasyondur. 1922 yilinda Adolph Meyer, ergoterapi
biliminde uykunun ehemmiyetini anlatmistir. Meyer, uyku ve dinleme aktivitelerinin
saghgt ve iyilik halini devam ettirebilmek igin is ve Uretici okupasyonlar ile ayni
derece 6neme sahip oldugunu vurgulamistir (Kaplan, 2020).

Ergoterapide uygulanan miidahale yaklasimlarinin yenilenme sireci icerisinde
uyku giinliik yasam aktiviteleri alanindada degerlendirilmistir. Ergoterapistler
hayatlarma dokunduklarm kisilerin giinliik yasam okupasyonlariyla birlikte uykuya da
ayrintili yer vermislerdir (Boop, Cahill, Davis, Dorsey, Gibbs, 2020). Toplumda her
yasta goriilen uyku sorunlar1 saghigi, iyi olma halini ve yasam kalitesini etkileyen
onemli bir durumdur. Literatiirde uyku ile ilgili genis ¢calismalara yer verilmis olsa da
cocuklarda wuyku problemleri ile ilgili arastirmalar, yetiskinler ile yapilan
calismalardan daha azdir.

Yasam kalitesi (YK) Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gore, bireyin bulundugu
cografyada ki kiiltiir ve toplumsal deger normlar1 baglaminda; beklentileri, hedefleri,
rutinleri ve kaygilariyla ilgili bireylerin hayatlarindaki durumuyla ilgili algis1 olarak
tanimlamaktadir (Eser., 2008). Yasam kalitesi, bireylerin hayatlarmin g¢esitli
alanlarinda “’iyilik’’in subjektif olarak degerlendirmesini kapsayan genis ve ¢ok

boyutlu bir kavramdir. Bireylere 6zgii olan bu iyilik hali yapisim1 6lgmek; is, saglik,
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finans, serbest zaman, aile iligkileri dahil olmak {izere yagami devam ettirebilmek i¢in
gerekli olan bu alanlarda genel hayat tatmini ve memnuniyetinin degerlendirmesi ¢ok
onemlidir.

Su ic¢i aktiviteler 6rnegin ylizme, bireylerin sosyal, fiziksel ve zihinsel
yeteneklerini ve toplumsal katilimlarmi gelistirir. OSB’li ¢ocuklarda en ¢ok tercih
edilen fiziksel aktivite ylzmedir. Yizme, viucudun koordineli hareket ettirilmesini
gerektirse de diger fiziksel aktivitelere oranla karmasik beceri gerekliligi daha azdir
bu da OSB’li ¢ocuklarda daha fazla tercih edilme sebebidir. Yiizmenin tekrarinin kolay
olmas1 ve genel olarak daha diisiik sosyal etkilesime gecilmesi OSB ile karakterize
olan sosyal etkilesim ve iletisimde zayiflik, kisitlayici/tekrarlayici davraniglar ile
uyumludur. Su ayn1 zamanda tutarli direng, basing ve sicaklik saglar ve bu da duyusal
uyarilmay1 hafifletebilir. OSB’li bireylerde giinlilk yasamda duyusal tecriibelere tipik
gelisim gosteren akranlarina oranla farkli tepkiler verebildigi bilinmektedir ve su
ortami1 tam olarak bu duyusal ihtiyac¢lar1 karsilamak icin oldukc¢a dnemli ve degerlidir
(Lawson et al., 2019). Ornegin; suyun hidrostatik basmci suyun bireye uygulamis
oldugu ti¢ boyutlu bir basingtir. Bu da OSB olan birgok ¢ocugun gereksinimi olan
propriyoseptif duyu girdisi saglar. Duyu butiinleme problemleri olan bireyler icin
ihtiya¢c duyduklar1 duyusal girdiyi organize ederek cevresel bir propriyoseptif girdi
saglar.

Cocuklarda fiziksel gelisimi arttirma, duyusal regiilasyonu (6z diizenlemeyi)
saglama, sosyal etkilesim ve iletisimi arttrmada suda terapotik aktivitelerin
kullanildig1 ve OSB’li ¢ocuklarda su i¢i yapilan aktivitelerin faydalari, yapilan
dizenlemeler, takip edilmesi dnemli olan yaklasimlar ve farkli yas gruplarinda da
uygulanabilirligi, havuz igerisindeki aktivite esnasinda uygulanmasi gereken tedbirler
iizerine odaklanan arastirmalar da yapilmistir (Yanardag ve Yilmaz, 2012).

Fakat otizmli cocuklarda su ici terapotik aktivitelerin praksis ve duyusal
islemleme {izerinde etkinligini inceleyen ve uyku Kaliteleri (zerinde etkinligini
inceleyen arastirmalar azdir. Sonuc¢ olarak otizmli cocuklarda su ici terapotik
aktivitelerin uyku Kkalitesi ve duyusal motor becerilerine etkisini incelemek
amaclanmistir. Bu konuda Ergoterapi bilimine katk1 saglayabilecek ¢alismalar da yok
denecek kadar azdir. Ulkemizde de bu konu ile ilgili ¢alismalarin kisitli olmasi goze
carpmaktadir. Bu arastirma sonrasinda bu terapi yonteminin duyu motor beceriler,
uyku ve yasam kalitesi iizerinde ergoterapi bakis agisiyla etkinligi kanitlandiginda,

ulkemizde ergoterapi ile hidroterapinin uygulanabilirlik farkindalig: artacak ve hem
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hidroterapinin hem de duyu temelli su i¢i aktivitelerin otizmli ¢ocuklarin

rehabilitasyon programlarina eklenmesine olanak saglayacaktir.

1.1 Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri agagida belirtildigi gibidir:

Ho: Su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarin duyu- motor
becerileri Uizerine olumlu etkisi yoktur.

Hi: Su ici duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarin uyku kaliteleri
iizerine olumlu etkisi vardir.

H: Su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarin néromotor
performanslari iizerine olumlu etkisi vardir.

Hs: Su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢cocuklarin yasam kaliteleri

uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

21.1 Tanim

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) giiniimiize gelene kadar ki siireci icerisinde
cevresel, ailesel ve genetik faktorlerden kaynakli bir bozukluk olarak tanimlanmistir.
Fakat yillar icerisinde beyin fizyolojisi, histolojisi, anatomisi ve fonksiyonelligi
iizerinde yapilan ¢aligmalar, otizm spektrum bozuklugunun nérobiyolojik bir bozukluk
oldugunu ve bozukluktan kaynaklanan bireylerin iletisim becerilerinin, sosyal
iligkilerinin, ilgi ve davraniglarinin olumsuz etkilendigi yoniinde énemli bulgular elde
edilmistir (Volkmar ve Lord, 2007; Geller, 2008; Ozkan, 2015). 1943 yilinda Leo
Kanner Amerikali ¢ocuk psikiyatristidir. Kanner, OSB ile ilgili yaptigi ¢alismada 11
olguyu inceleyerek ve bu olgularin sizofreni tanili bireylerden farkli oldugunu
belirterek tanimlamistir. Kanner, bu bireyleri tanimlarken saglikli viicut, yogun
konsantrasyon, nesneleri dondiirme ve donen cisimlere yogun bir sekilde bakma,
anormal duyusal davraniglar, stereotip hareketler, dil ve konusma geriligi, ekolali,
beslenme sorunlari, sosyal baglamda ilgisizlik, Otke ve aglama ndbetleri,
aliskanliklarina ve nesnelere takintilik hali, kendini s6zel olarak ifade etmede zayiflik,
oyun oynama becerilerinde zayiflik, muhakeme etme gibi kognitif becerilerde
zayiflik, bazi1 bireylerde gelismis yazili dil becerileri, gelismis okuma ve ezber
yetenegi, sosyal izolasyon, gz temasinda zayiflik, jest ve mimiklerinde zayiflik gibi
giinlimiizde hala OSB i¢in kriter olarak degerlendirilen 6zellikler belirtilmigtir
(Coben, 2007; Volkmar and Lord, 2007; Kircaali-iftar, 2012; Ozeren, 2013;).

31.05.2006 tarihinde Resmi Gazete *de yaymlanan 26184 sayil bildiride Ozel
Egitim Hizmetleri YOnetmeligi’nde “otistik birey” terimi kullanilmigtir. “Otistik
birey; sozel ve sozel olmayan iletisim, , ilgi ve etkinliklerdeki smnirlilik, sosyal
etkilesim ¢ocuklugun erken donemlerinde gorulir. Erken cocukluk déneminde
gorulen bu belirtiler sebebiyle destek egitim ve 6zel egitim hizmetlerine gereksinim

duyan kisi” olarak belirtilmistir (Ozkan ve ark., 2015).



2.1.2 Olast nedenleri (etiyolojisi) ve risk etmenleri

OSB’nin ortaya ¢ikmasinda biiyiik oranda genetik faktorler etkili oldugu halde,
tek basma bozuklugun genetik ile agiklanamamasi, otoimmiinite, gastrointestinal
sistem fonksiyon bozuklugu, cevresel toksinlere maruziyet gibi etmenlerin de OSB
tanisinda etkili oldugu hipotezlerinin olusmasma sebep olmustur (Bilgi¢ ve ark.,
2009).

Otizmin sebeplerine iliskin giiniimiize kadar birgok fikir ne siirtilmiistiir. Cogu
calismaci dig diinyadan alinan uyaranlarin gonderildigi beyin bdlgesinde problemler
olabilecegini ve temporal bélgede bu problemin otizme sebep olabilecegi olasiligina
odaklanirken, diger ¢alismacilar ise vucuttaki kimyasal maddelerin (idrar veya kan
orneklerinde ¢ok fazla diizeyde seratonin olmasi) anormal salgilanisi, gocuklarin ya da
ebeveynlerinin toksik kimyasal maddelere maruz kalmis olmalarini da bir sebep olarak
gostermektedirler (Birkan, 2009; Rutter ve ark., 1997; Volkmar ve ark., 1997; Vural-
Kayaalp, 2007).

OSB’nin norolojik sebeplerden &tiirii  olusabildigi  goriisiic de  dikkat
¢ekmektedir. OSB’li bireylerin 6nemli kisminda (%35), beyindeki anormal elektrik
hareketlerine bagli olarak biling kaybi, bilingdis1 viicut hareketleri, nébet gecirme gibi
norolojik problemler de gorilebilmektedir.

OSB’ye sebep olan faktorleri su sekilde siralamislardr:

e Prenatal ve postnatal faktorler,

e Beyin fonksiyon bozukluklar1 ve hasari,

e Medikal hastaliklar,

e Genetik faktorler

e Norobiyolojik faktorler,

e Noroanatomik faktorler,

e Biligsel olusumlar

e Norobiyokimyasal bozukluklar (serotonerjik, peptiderjik, dopaminerjik,
noradrenerjik sistemler ile),

e Emosyonel gelisim bozukluklari1 (empati zayifligi, ndrosensoriyel anomaliler),

e Bilissel siiregler

e Dil ve konusma problemleri.
Calismacilar ve klinik ortamda calisna uzmanlar OSB ve baglantili oldugu

semptomlar ile ilgili goris birligi vardir; fakat norolojik zayifliklara sebep olan
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biyolojik genotiplerden veya fenotipik gostergelerden kaynaklanan sebeplercok derine
inilmeden ifade edilmistir. Binden ¢ok c¢esidi olan zihinsel geriligin sebeplerinin
altinda yatan sebeplerini aciklamaya destek olan bircok genetik, biyolojik
aragtirmalarin sonucunda bazi veriler bulunmaktadir. Bu giiclii ve benzer arastirmalar,
OSB’nin ve diger yaygm gelisimsel bozukluklarm nedensellik bulgularini

belirginlestirmeye destek olmaktadir (Ozkan ve ark., 2015).

2.1.3 Olasi norobiyolojik, norolojik ve genetik, etmenler

Son yirmi yildir temelde yatan biyolojik ve psikolojik sebeplerde gbz ardi
edilmeden olas1 nedenleri arasinda spesifik genetik etmenlerin roliiniin %15-25 oldugu
kabul edilmektedir (Korkmaz, 2010; Yosunkaya, 2013; Yksel, 2005). Yosunkaya’ya
gore (2013) genetik sebepler; sitogenetik (Hiicre gekirdeginin genetik kodunun
tastyicisi olan kromozomlar1 inceleyen bilim dali) aragtirmalarda belirlenebilen cesitli
tiirde kromozom anomalileri %S5, klinik bulgular kapsaminda OSB belirtilerinin yer
aldig1 tek gen mutasyonlarinin sebep oldugu genetik semptomlar %5 ve genomda
bulunan kopya sayisinda degisikliklerin olmasi %10-20 olarak {i¢e ayrilmaktadir.

Bazi1 genetik ile ilgili calismalarda, OSB ile baglantili olarak 2., 7., ve 17.
kromozom bdlgelerine odaklanilmistir. Bir ¢ok gen ve cevresel faktorlerin bir arada
OSB’ye sebep oldugu tahmin edilmektedir (Rutter, 2011; Sener ve ark., 2013).
OSB’de ki genetik faktorler ilgili ilk kanitlar, ikiz ¢ocuklara sahip ebeveynler ve
cocuklari ile yapilan arastirmalara dayanmaktadir. 1977 yilinda ikiz ¢alismalarini ilk
kez Rutter ve Folstein tarafindan yapilmistir. Yapilan arastirmada, ikiz 21 ¢ift 10 cift
yumurta ikizi, 11 tek yumurta ikizi olmak izere ¢ocuklarda tek ve ¢ift yumurta ikizleri
arasindaki konkordans (Es Hastalanma Orani) ikizlerinden biri hastalandiginda, diger
bireyinde hastalanma riski oranlarinda belirgin farklar bulunmustur. 11 tek yumurta
ikizinden 4’ii OSB olan ikizlerin konkordans oranlar1 %53, OSB olmayan ¢ift yumurta
ikizlerinde ise bu oran %0 olarak bulunmustur (Szatmari and Jones, 2007).

Daha sonraki ikiz ¢alismalarinda da yiiksek oran tespit edilmistir. OSB’de tek
yumurta ikizlerinin konkordans oraninin %100 olmasi ayrica monozigot ikizlerdeki
oranin, dizigot ikizlere gore daha yiksek olmasi OSB’nin belirtilerinde cevresel ve
kalitsal faktorlerin de etkili oldugunu gdstermektedir. Bu ¢aligmalar 1s181inda yapilan

sonraki arastirmalar (Ingersoll and Wainer, 2014; Yuksel, 2005) monozigot ikizlerde



hastaliga yakalanma oranmin dizigot ikizlere gore %90 daha fazla olmasi OSB’nin

belirlenmesinde kalittmin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugunun ana sebebinin genetik oldugunu savunan
aragtirmacilarin goriisiinii destekleyen ¢alismalarda; OSB olan bireylerdeki kiz/erkek
oraninin 1/4 olmasi, kardesler arasinda yinelenme ihtimalinin %4 olmasi gibi kalitsal
faktorler OSB’nin olas1 sebeplerinde ciddi bir faktér oldugunu belirten sonuglardir
(Ozeren, 2013; Pehlivantiirk ve ark., 2003; Sener ve Ozkul, 2013; Yosunkaya, 2013,
Yuksel, 2005). Ebeveynler ve ikizler aragtirmalarindan elde edilen bulgulara gore,
OSB’nin genetik ile ilgili olma oran1 %90’dir ve bu OSB’nin ¢ogunlukla genetik
faktorlerden kaynakli olan bir noropsikiyatrik bir hastalik yapmaktadir (Sener ve
Ozkul, 2013).

2.1.4 Olasi cevresel nedenler

OSB’nin giiniimiizde nedenleri hakkinda genellikle cevresel ve genetik
faktorlerin de etkileyebilecegi yonunde fikirler ortaya atirlmaktadir. Vitaminler,
toksinler en tartismali konulardir. Ayrica, OSB’nin kalitsal olmayan bozukluklar ile
sik karsilasilan bagisiklik sistemi bozukluklari, viicut sivilarinda veya kanda
nérokimyasal bozukluklar, ensefalit gibi edinsel hastaliklar, 15. kromozom anomalisi
tastyan otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde zeka geriligi ve epilepsi (Sener ve
Ozkul, 2013), nérolojik ve psikolojik degerlendirmelerde kendine zgii problemler de
OSB’de goriilen hastaliklar arasinda sayilmaktadir (Ozeren, 2013).

Sebeplerini belirlemeye yonelik aragtirmalarda OSB’nin merkezi sinir sistemi
fonksiyonlar1 ve gelisimlerinde Onemli bir faktor oldugu diistiniilen D vitaminiyle
arasindaki nedensellik iliskine vurgu yapmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda yapilan
aragtirmalarda D vitamini seviyelerinin normalden diisiik oldugu, 25 (OH) Vit- D
seviyeleri ile semptom siddeti arasinda negatif yonde iligki oldugu gézlenmistir. OSB
olan bireylerde sik goriilen bagirsak ve mide problemlerine neden olan kasein ve
gluten proteinleri ile OSB arasinda bilimsel bulgular bulunmamaktadir.

Cok fazla tartiyma konusu olan diger faktor ise agmr metallerdir. Otizme
yatkinlig1 olan ¢ocuklarin agir metallere maruz kalmalarinin bu riski arttirdig: yontnde
ki goriislerde birer hipotez olarak kalmaktadir, bilimsel olarak heniiz bir kanit

bulunmamaktadir (Kircaali-Iftar, 2012).



2.1.5 Olas: ailesel nedenler

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin birinci derece aile yakinlari ile
yapilan ¢aligmalarda, aile tiyelerinin %25’inde OSB’nin hafif bir tiirii olan sosyal
iletisim eksiklikleri ve stereotip hareketler oldugu saptanmis ve bu goriinlime “’genis
otizm fenotipi’ denilmistir.

OSB’nin tipik {i¢ davranisi olan sosyal gerilik, iletisimde sira disilik, stereotipik
ve tekrarlayan davraniglar genis otizm fenotipinin 6zelligini olusturmaktadir (Baykara,
2003; Aydan ve Sarag, 2014). OSB’nin genetik yatkinligina destek olan genis otizm
fenotipi olduguna gore, OSB’li bir bireyin birinci veya daha uzak dereceleri aile
iiyelerinde OSB ya da benzer psikiyatrik bozukluklarin bulunma olasiligi da kuvvetli
bir ihtimaldir (Korkmaz, 2010).

Aileler iizerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglari, genis otizm fenotipinin aile i¢i
aktarimi ¢ok ciddi etkileyici bir faktor olmasa da OSB olan bireylerin bazi aile
iyelerinde OSB o6zelliklerinin  bulunabilecegini ortaya c¢ikardigi goriisiini
desteklemektedir (Szatmari et al., 2008; Gerdts and Bernier, 2011). 2008 yilinda
Szatmari ve arkadaslar1 OSB ile ilgili aile ¢alismalarinin yapildig1r 10 arastirmay1
incelemistir. Szatmari’nin ¢alismasina gore otistik bulgularin kardesler arasinda OSB
goriilme oranini %2,2 olarak bulunmustur.

Cocukluk doneminin ilk zamanlarinda yasanan ileri derecede stres veya
travma, ebeveynlerindeki psikiyatrik bozukluk veya anormal karakteristik dzelliklerin,
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesim ve iletisimdeki zayifliklar OSB’nin ailesel
etmenleri olarak kabul edilebilir (Ozkan., 2015).

Depresyon ve stres seviyelerinin yliksek olmasmin bir sebebi de OSB olan
bireylerin ebeveynlerinde de genis otizm fenotipinin gériilmesidir (Ingersol and
Hambrick, 2011). OSB’nin baslangi¢ déneminde fetiis ile anne arasinda immun
uyusmazhigin etkili oldugu 6ne siiriilen goriise sahip bazi arastirmalarda, OSB olan
bireylerin bazilarmin lenfositlerinin anne antikoru ile reaksiyon gosterdigi
belirtilmistir. Bu durumda dogum sonrasi zararin OSB ile baglantili oldugu goriisii
ileri stirtiImektedir.

Hamilelik ve dogumda ki bazi problemlerin (destekli iireme yontemleri sonucu
olusan gebelikler, annenin ya da babanin yasinin ileri olmasi, hamilelikte kanama, ilag
kullanimi, viral enfeksiyon, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum, kan akiginda

degisiklikler, radyasyon vb.) ile yenidogan doneminde goriilebilen bazi problemlerin
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(ilk ayda sik enfeksiyon, aglamada gecikme, solunum sorunlari, bebegin oksijensiz
kalmasi, yenidogan sarilig1, bagisiklik sistemi sorunlari, fiziksel anomaliler vb.) daha
sonraki donemlerde otistik belirtiler gosteren ¢ocuklarda daha sik oldugu belirtilmis;
fakat bu problemler tiim OSB’li ¢ocuklarda olmadigi gibi, sadece OSB’ye 6zgii
degildir (Korkmaz, 2010; Abdallah et al., 2012; Ozeren, 2013; Yosunkaya, 2013;
www.aktuelpsikoloji.com., Erisim tarihi: 15.06.2023; www.autismspeaks.org., Erisim
tarihi: 15.06.2023).

OSB tanili bireylerin ¢ok oldugu cografik bdlgeler ve ebeveynlerin egitim
diizeylerinin de ailesel faktorlere dahil edilen bir degisken olarak kabul edildigi bir
calismada diislik egitim seviyesine sahip bireylerin cocuklarmin, egitim diizeyi yiiksek

ailelere gore 4 kat daha fazla OSB tanis1 aldig1 belirtilmistir (Van Meter et al., 2010).

2.1.6 Risk Etmenleri

Otizm spektrum bozuklugunun sebeplerine yonelik arastirmalarda, aslinda
OSB’nin risk faktorlerini de kapsayan veriler icermektedir. Gluten ve folik asit iceren
yiyecekler, vitaminler, enfeksiyonlar ve agir metal zehirlenmeleri gibi ¢evresel
faktorlerin; ileri anne veya baba yasi, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyleri, alkol ve
madde bagmliligi gibi psikiyatrik problemler ailesel faktorlerinde her biri igin
otizmde risk faktorii oldugu kabul edilmektedir. 1950°1i yillardan gliniimiize gelene
kadar ki donemde otizmdeki bu patlamaya neden olan faktorleri Sidney M. Baker su
sekilde ifade etmistir: Antibiyotik kullanimmin ¢ogalmasi, Omega-3 tiketiminin
azalmas: ve ekilen topraklarin zenginlesmesi adina kimyasak giibre kullaniminin
artarak yedigimiz meyve ve sebzelerdeki mineral ve vitamin igeriginin giderek
diismesi, ayn1 zamanda toksin, agwr metal ve ilaglara fazla maruz birakilmakta

OSB’nin artmasina neden olmustur (Ozkan ve ark., 2015).

2.1.7 Yayginhk

OSB tiim rklarda ve her toplumda goriilebilmektedir (Diken, 2008; Korkmaz,
2010). 1991- 2001 yillarinda otizmin yayginlagmasinin 3 kat artmasiyla medya ve aile
destekli kuruluglarin otizme dikkat ¢cekmesine sebep olmustur. Bu artmanin baslica

sebepleri tan1 Ol¢iitlerinin daha ¢ok sayida ¢ocugu kapsamasi ve OSB farkindaliginin

artmasidir (Hall, 2009; Korkmaz, 2010; Williams et al., 2011; Yosunkaya, 2013).

10


http://www.aktuelpsikoloji.com/
http://www.autismspeaks.org/

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 27 Mart 2014 tarihinde ABD’de OSB’nin

her 68 bireyden birini etkiledigini bildirmistir (http:// www.autismspeaks.org/what-

autism/prevalence., Erisim tarihi: 15.06.2023).

OSB yayginlig1 3-17 yas araligma sahip bireyler i¢in 1/91 oldugu belirtilmistir
(Yosunkaya, 2013).

OSB yaygimlig1 Tiirkiye’ de kapsamli bir degerlendime ¢aligsmasi yapilmadigi
icin net olarak bilinmemektedir; fakat bu oranin diinya ortalamasma yakin oldugu
diisiiniilmektedir. Tohum Otizm Vakfi 2008 yilinda Gaziantep, Kocaeli, Izmir, Bursa
ve Adana illerinde yapilan calismasinda 18-36 aylik ortama kirk bes bin cocugu otizm
riski a¢isindan degerlendirilmistir (www.tohumotizmportali.org., Erisim tarihi:
16.06.2023).

2.1.8 Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri
Otizm spektrum bozuklugu tanisi icin belirlenmis olan kriteler, Amerikan
Psikiyatri Birliginin, Mayis 2013*“te yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 V*“de (DSM V) sadece otizm olarak adlandirilan tan1 grubunu
“’otizm spektrum bozuklugu* olarak isimlendirerek siniflandirmistir. DSM V*te tani
isminin giincellenmesinin nedeni ise ¢ocuklarin akranlarindan daha farkli gelisim
gOstermeleri ve bu tami grubundaki c¢ocuklarinda otistik belirtilerinde g¢esitli

degiskenlerin olmasidir (American Psychiatric Ass., 2013).
2.1.9 Otizm Spektrum Bozuklugu DSM V Tani Kriterleri

1. Sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlik,

2. Sosyo- duygusal iletisime karsilik vermede yetersizlik,

3. Sosyal etkilesim de sozel olmayan davranislarda yetersizlik,

4. Akranlar ile iliskisini baglatmakta, stirdiirmekte zorluk,

Asagidaki belirtilerden en az ikisinin olmasi, simdiki donemde veya ge¢mis
donemlerinde smirli, tekrarlayici davranislar.

1. Stereotipik hareketler

2. Objelerin asir1 kullanimi veya konusma,

3. Farkliliklara tahammiil edememe, rutinlerine asir1 baglilik veya rutin
sozel ya da sozel olmayan davranislar,

4. Herhangi bir aktivitede siirli kalma. Ornegin; farkli objelere asir1
derecede saplanma, asir1 tekrarlayict olma veya ilgisizlik.

5. Duyusal girdilere hipo, hiper adaptif cevaplar
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Yukarida sayilan belirtliler cocugun gelisimin erken donemlerinde
gbzlenmelidir.

Goriilen belirtiler sosyal, okupasyonel ve giinlilk yasam alanlarinda klinik
olarak anlamli diizeyde olmalidir.

Bu bozukluk tipik gelisim geriligi veya zihinsel yetersizlikten otiiri
olusmamalidir. OSB ve zihinsel gerilik genellikle birlikte goriilebilir fakat otizm ve
zihinsel gerilik teshisi alinmasi i¢in sosyal iletisim alaninda tipik gelisimin altinda

olmasi gereklidir. (American Psychiatric Ass., 2013; Mukaddes N.M., 2013).

Tablo 2.1. OSB Erken Belirtileri

Sosyal Etkilesimde Bozukluk iletisimde Bozukluk Tekrarh Davramislar ve
Sinirh Ilgiler
» Jestleri gbsterme
yoksunlugu

Uygun gz kontag, »>  Sozsiiz iletisim

kuramama koordinasvonunda » Nesnelerle tekrarli
Sicak ve neseli ifade oksunluky hareketler
yoksunlugu y » Viicudun durusu ya

» Olagandisi dlgiileme
(ses perdesinde
degisiklik, garip
tonlama, diizensiz
ritim, alisilmadik bir
ses kalitesi)

da kollar, eller ya da
parmaklarla yapilan
tekrarli hareketler

llgi veya keyif
paylasimi yoksunlugu
Ismine tepki verme
yoksunlugu

vV V V VY

2.2 Duyu Bitunleme Teorisi

1970 yilinda Jean Ayres arastirmalarina ve klinik tecriibelerine dayanarak, sinir
sisteminin duyusal girdiyi nasil davranigsa doniistiirdiigiinii agiklayan ve yeterli duyusal
islemlemenin uygun davranis aciga ¢ikarmak i¢cin dnemli bir neden oldugunu ortaya
stiren duyu biitiinleme teorisini ve uygulamasini gelistirdi. Duyu biitiinleme, fiziksel
ve sosyal ¢evrelerdeki etkilesim ile hareketi destekleyen ve bireylerin gelisimi i¢in
fayda saglayan aktif, dinamik duyusal- motor sirecleri vurgular (Kilroy E. et al.,
2019).

Duyu bitiinlemede asil amag, kontrollii ve organize bir sekilde duyusal
girdilerin beyinde organize edilmesini saglayarak uygun adaptif cevabi ortaya
cikarmaktir. Bu adaptif cevap bireylerin dig diinyadan gelen duyusal uyaranlara
adaptasyonu olarak tanimlanmaktadir. Jean Ayres, beyin gelisimi i¢in ¢evrenin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamistir. Bu sebeple; farkli duyusal uyaranlarn yardimai ile sinir

sisteminin gelistirilebilecegini belirtmistir (Parham et al., 2011).
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2.2.1 Duyu Biitiinliigii ile Motor Gelisimin Tliskisi

Duyu sistemleri Jean Ayres tarafindan taktil, proprioseptif ve vestibiler
duyulardan olusan proksimal, tat, koku, gérme ve issitme duyularindan olusan distal
sistemler olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Ayres, c¢ocuklar i¢in erken
donemlerinden itibaren bu duyusal uyaranlarla etkilesim iginde olduklarinda
proksimal duyu sistemlerinin gelismesinin dnemli oldugunu vurgulamustir. Isitsel,
gorsel, tat ve koku gibi distal duyu sistemlerinin ¢ocuklar gelistikce daha da 6nemli
hale geldigini belirtmistir (Karim AEA et al., 2015).

Ayres, normal gelisim i¢in proksimal duyularin temel gorev iistlendigini
bildirmistir. Proksimal duyularm islemlenmesinin; adaptif cevap olusumu
mekanizmasi, postiral kontrol, hareket koordinasyonu gelisimi, farkindalik ve
oryantasyonun saglanmasi i¢in onemli oldugunu ortaya koymustur (Anghel et al.,
2018).

Duyusal islemleme hareketler araciligiyla bilgilerin alinmasinda, islenmesinde
ve motor hareketlerin gerceklestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bebeklerde ve
cocuklarda duyusal islemlemede olusan bir sorunda, ekstremite ve govde
hareketlerinde oturma, yiiriime ve kosma gibi temel hareketleri olusturan aktivitelerde

koordinasyon ve kontrol bozukluklar1 gériilebilmektedir (Karim AEA et al., 2015).

2.2.2 Duyu Butlnleme Terapisi

Duyu Bitlnleme, duyusal sistemlerimiz araciligiyla dis diinyadan alinan
duyusal girdinin giinliik okupasyonlara katilmak ve c¢evreye adaptif cevaplar
Uretebilmek icin kademeli olarak organizasyon sirecini icerir (Allen et al., 2021).
Periferik ve merkezi sinir sistemi paternlerini iceren bu ndrobiyolojik sirec¢, duyusal
kayit etme, ayirt etme, entegre ve praksiden olusur (Jorquera-Cabrera et al., 2017).

Duyu bitunleme terapisi noroplastisite temelli uygulamalar1 iceren bir
miidahaledir. Beynin degisebilir bu yapisi sayesinde, duyu biitiinleme miidahalelerinin
aktif bir meydan okumanin iginde gergeklesmesi gereklidir (Lane et al., 2019). Ayres
(1972) ndrobilim bilgilerinden yola ¢ikarak bu temelleri iki madde seklinde
srralamigtir:

1) Beyin kendi kendini organize edebilme potansiyeline sahiptir.
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2) Duyularin entegrasyonu igin fonksiyonel islevlerin temeli niteligindedir.
(Ayres, 1972).

2.2.3 Duyusal Islemleme Modeli

Dunn, Ayres’in bu kavrami iizerine tipik gelisim gosteren 1000°den fazla
kisinin sinir sistemi organizasyonu ile 6z diizenleme becerileri arasindaki iliskiyi
inceledikten sonra bu kisilerin nérolojik duyusal esiklerinin gevre etkilesimleri igin
onemli oldugu bunun sonucunda pasif ve aktif diizenleme becerileri olusturuldugunu
gosterip duyusal islemleme modelini olusturdu (Sekil 1) (Dunn, 2007).

Ayres’in bu teorisi iizerine Dunn, tipik gelisim gdsteren 1000’den fazla
cocugun sinir sistemi organizasyonu ile regiilasyon (6z diizenleme) becerileri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Bunun sonunca bireylerin nérolojik duyusal esiklerinin
dis diinya etkilesimleri i¢in faydali oldugunu ve pasif- aktif diizenleme becerilerini
olusturdugunu vurgulayip duyusal islemleme modelini olusturdu (Sekil 1) (Dunn,
2007).

Duyusal islemleme modeli sinir sisteminin duyusal esigine ve davranigsal
tepkilerine bagl iki temel alana dayanir. Bu modelde nérolojik esikler bir duyusal
uyarana verilecek tepkileri olustururken, duyusal esikleri farkli olan bireylerin
davraniglar1 da bu modele gore farkli olur. Bu farkliliklarin ¢evresel ve genetik
ozellikleri de vardir (Metz ve ark., 2019).

Modelde nérolojik duyusal esik ve regiilasyon becerileri ayn1 anda incelendigi
dort farkl alan olusmaktadir. Duyusal hassasiyet pasif regiilasyonu olusturan ve diistik
esik alani olan boliimdiir. Duyusal ka¢inma aktif regiilasyonu olusturan yine diisiik
alaninin bir boliimiidiir. Duyusal arayis profilinde olan cocuk yiiksek ndrolojik
esiktedir ve aktif bir regiilasyonu vardir. Son olarak duyusal kayit yine yiiksek
norolojik esik olup pasif regiilasyon igermektedir (Dunn, 2007).
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Norolojik Tepki | Oz Duzenleme ve Davranigsal Tepkiler
Siireci Pasif Aktif
E e l

YUKSEK Digik Kayit Duyusal Arayis

1 .

DUSUK Duyusal Hassasiyet Duyusal Kaginma

Sekil 2.1. Duyusal islemleme Modeli

2.2.4 Duyu Temelli Motor Bozukluklar

Duyusal islemleme bozuklugundan kaynaklanan motor kontrol zayifligina
sahip cocuklarda postirde veya istemli harekette problemler (dispraksi)
goriilebilmektedir. Yeni aktivitelerin planlanmasi, yiiriitiilmesi ya da siralanmasinda
olusan bozukluklara dispraksi denmektedir. Dispraksi olan ¢ocuklar oral, kaba ve ince
motor becerilerde planlama ve koordinasyon bozuklugu yasarlar (Koziol et al., 2011).

Postiiral kontrol zayiflig1 aktivitenin paternlerini yerine getirirken viicudun
hareket ve stabilizasyonunda olusan problemler olarak belirtilmistir. Kas tonusu
problemleri, yetersiz hareket kontroll, istemsiz kas kontraksiyon, gerginlik gibi
sorunlar ile karakterizedir (Hassan et al., 2012). Tan1 kriterlerine dahil edilmese de
OSB’li cocuklarda duyusal bilginin islenmesi ve kontroliiniin normal diizeyinin altinda
kalmasi ve postiiral salinimin daha fazla olmasindan kaynakli motor hareketleri
iretme, planlama ve oryantasyonunda zorluk yasamaktadir. 2015 yilinda Roley ve
arkadaglarmm yaptig1 ¢alismada OSB’li bireylerde duyu bitunleme ve praksis
becerilerini incelemislerdir. Sonucunda ise Coklu duyusal islemlemeden kaynakli
somatodispraksi ile vestibiler- bilateral entegrasyon, somatosensoriyel bozukluklarin

OSB’li bireylerin toplumsal hayata katiliminin engellendigi belirtmislerdir. Baska bir
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calismada ise 2008 yilinda Gabriels ve arkadaslar1 OSB’li ¢ocuklarda stereotipik

davraniglarla duyusal tecriibeleri incelemistir (Sert, 2022).

2.3 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyu Gelisimi

Erken ¢ocukluk déneminde OSB ¢ocuklarda gézlemlenen hayatlar1 boyunca
yasadiklar1 iletisim zorluklari, davranig bozukluklari, kognitif becerilerde zayiflik,
akran iligkilerinde zorlanmalar gibi problemlere maruz kaldiklar1 noropsikiyatrik bir
bozukluktur (Aydin, 2018). DSM-V kriterlerine gore OSB belirtileri olarak ¢cocuklarda
gbzlemlenen s6zel olmayan iletisim becerinde, iletisim kurma ve siirdiirme
becerilerinde zayifliklar; rutinin dismna ¢ikmaya direng goOsterme, ekolali ve
basmakalip davranislar, duyusal uyaranlara asir1 ya da normalinden daha az tepki
gOsterme gibi faktorler belirtilmektedir. DSM-V kriterlerinde de belirtildigi gibi
OSB’li ¢ocuklarm erken gelisim donemlerinde duyusal uyaranlara asir1 ya da
normalinde az tepki vermesi bu 0Ozelliklerin erken dénemde gdzlemlenerek tespit
edilmesi ve bireye Ozgii iyilestirici miidahale programlarmin hazirlanmasi OSB’li
cocuklarin duyusal gelisimleri i¢in 6nem arzetmektedir (Bilbay, 2015). OSB’li
cocuklarin  %80-90 oraninda duyusal bozukluklara sahiptir (Akgol, 2017). Asagida
OSB’li ¢cocuklarin duyusal 6zellikleri ile yasadig1 duyusal problemler ifade edilmistir.

2.3.1 Otizmde Taktil Sistem Problemleri

OSB’li ¢ocuklarda goriilen dokunsal duyu problemleri ¢ogunlukla bazi
kiyafetlerden rahatsizlik duyma, dokunmaya kars1 asir1 tepki gosterme veya dokunsal
girdinin farkinda olmama gibi sorunlar Ggretmen, klinisyen gozlemleri ve aile
raporlarinda belirtilmigtir. Dokunsal (taktil) duyu sisteminin erken c¢ocuklukta
gelismesi ¢ocuklarin motor ve emosyonel- sosyal gelisimine yararlarinin bilinebilmesi
bu farklilarin OSB’li g¢ocuklarda taktil duyu problemleri ile emosyonel- sosyal
gelisimin baglantili olabilecegi hususunda literatiirde farkli goriisler mevcuttur
(Mikkelsen ve ark., 2018). Foss-Feigg ve arkadaslarmm 2012 yilinda yaptigi
calismada OSB’li bireylerde dokunsal arayis ve hiper tepkilerin stereotipik hareketler
ve sosyal iletisimdeki problemlerle baglantili oldugu, dokunmaya kars: verilen yliksek
esik tepkileri ise OSB’de goriilen belirtilmis semptomlarla iligkilendirmemistir (Foss-

Feig ve ark., 2012). Cassio ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis olduklar
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aragtirmada ise OSB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesim alninda yasadiklarin sorunlarin
aslinda dokunmaya kars1 vermis olduklar1 yiiksek esik tepkileri ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (Bayrak, 2023 Cascio ve ark., 2016).

2.3.2 Otizmde Vestibiler Sistem Problemleri

Vestibiiler duyu sistemi erken cocukluk donemlerinde gelismeye baslayan
denge ve goz hareketleri ile basin uzaydaki konumunun belirlenmesi saglayan i¢
kulakta yer alan postural kontol sistemidir (Solan ve ark., 2007). Vestibuler duyu
sistemi problemleri OSB’li ¢ocuklarda farkli sekillerde incelenmistir. Ornegin 2004
yilinda Minshew ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada OSB’li ¢ocuklarin
dinamik postiiragrafi kullanilarak postiiral kontrol sistemleri incelenmistir. Bu
calismada literatlirdeki diger calismalardan farkli olarak kognitif problemler
yasamayan OSB’li ¢ocuklarin yaslarmna gore postiiral gelisimlerinde gecikmelerin
yasandigini, tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore daha fazla sorun yasadiklari, farkl
bir duyusal sistem sorunlar1 ile birlikte postiiral stabilite konusunda daha fazla

zorluklarin yasanabildigini one ¢ikartmislardir (Minshew et al., 2004).

2.3.3 Otizmde Proprioseptif Sistem Problemleri

Proprioseptif duyu sistemi reseptorleri eklem, kas ve tendonlarin arasinda
bulunan her an viicudun pozisyonun algilanmasini ve kontrol edilmesini saglayan
sistemdir. Motor gelisimin baslangici, viicut farkindaligs, el- g6z koordinasyonu ve dis
diinya ile anlaml1 baglantilar kurabilmemiz igin proprioseptif sistemimizin beynimizde
entegrasyonunun iyi saglanmis olmasi gereklidir (Horowitz et al., 2007).

Proprioseptif duyusal sistem sorunlarmin postural kontrol ve motor beceriler
Uzerinde negatif etkisinden kaynakli OSB’li ¢ocuklarin giinlilk yasam aktivitelerinde
zorluklar yasadiklarini ve bu durumun davranigsal problemlere yol agtigini bildirmistir
(Blanche et al., 2012).
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2.4  Uyku

2.4.1 Uyku Tanimi ve Kapsami

Uyku, bireylerin sagligina ve yasam kalitesine direkt olarak etki eden en 6nemli
giinlik yasam aktivitelerinden olup fizyolojik, sosyal ve psikolojik etkileri olan bir
okupasyondur (Karakas ve ark., 2017). Insanin viicudu, 16 saat uyanik, 8 saat uyku
stiresi ile senkronize olarak yaratilmistir (Bils, 2017).

Uyku sagliginin saghigin genel tanimi ile iliskilendirilmistir. Uyku; bireyin
irade ve bilincinin kismen ya da tamamen durdugu ve viicut fonksiyonlarmin kismen
askiya alindig1 beden ve zihin i¢in gereken dinlenme dénemi olarak tanimlanmaktadir
(Lewin et al., 2016).

Amerika’da bulunan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (URHE), uyku ve uyaniklik
tanimlarimi yaparken i¢sel ve davranigsal durumlara vurgu yapmustir. Bu tanimlamaya
gore “Uyku ve uyaniklik, beynin aktif fonksiyonel islemlemesinde diizenli olarak
degisiklikleri yansitan igsel, tekrarlayici, davranigssal durumlardir. Fizyolojiyi, bireyin
davranislarmi ve genel olarak sagligu diizenler. Homeostatik ve sirkadiyen siiregler,
uyku ve uyanik kalma egilimini diizenler.”” belirtmektedir (Richardson et al., 2018).

Bireylerin gilinlik uyku ihtiyaclarmi 1iyi karsilamis olmalar1 giinliik
yasamlarinda iyi performans sergilemelerine fayda sagladigi i¢in uyku siiresi kadar
uykunun kaliteli olmasimin da oldukga 6nemlidir baydktir (Dutil and Chaput, 2017).
Uykunun siiresi haricinde, uyku zamanlamasi ve kalitesi gibi 6nemli uyku 6zellikleri
de dikkate alinmalidir. Uyku bir zaman kaybi degildir ve saglik igin gerekli olan
beslenme kadar 6zenilmesi ve dikkat edilmesi gereken Onemli temel bir ihtiyagtir
(Minges and Redeker, 2016).

Saglikli bir yagam ig¢in iyi bir uyku 6nemlidir. Yasla birlikte, genellikle 20
yasina kadar olan donemde uyku ihtiyaci azalabilir. Ancak, her bireyin uyku miktar1
ve kalitesi kisisel 6zelliklere baghdir. Uykuya dalma siiresi, dinlenmis bir sekilde
uyanma ve diger uyku ozellikleri bireyden bireye degisebilir. Uyku problemleri,
bircok aragtrmada vurgulanan gibi, tanimlanmasi1 ve tedavisi gereken Onemli bir
konudur (Yetish et al., 2015).

Yetigkinlerin uyku ihtiyaglarim1 karsilamak {izere incelenen literatiir
calismalarma gore her giin diizenli minimum 7-8 saat arasi gece uykusu alarak iyi

dinlenmelerini ve sagliklarini korumalar1 gerektigini bildirmislerdir.

18



Epstein ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan bir ¢alisma, ¢ocuklarin okula
baslama saatlerinin giindiiz aktivitelerini nasil etkiledigini incelemis ve 1910 yilinda
cogu insanin gecede genellikle 9 saat uyudugunu, ancak giiniimiizde ortalama bir
yetigkinin bu siireye erisemedigini gostermektedir. Uyku ihtiyaglar1 yasla birlikte
degisir; cocuklar yaslandikca genellikle daha az uyku gereksinimine sahip olurlar.
Farkli bireylerin farkli uyku ihtiyaglar1 oldugu unutulmamalidir (Kogyigit, 2022).
Yasa bagli olarak degisen uyku siireleri Tablo 2.2'de ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo 2.2. Yas ile birlikte degisen uyku siireleri

Yas Onerilen siire
Yenidogan ve 0-3 ay 14- 17 saat
4-11 aylik bebekler 12- 15 saat
1-2 yas dénemi 11- 14 saat
Okul dncesi 2-7 yas 10- 13 saat
Okul ¢ag1 ¢ocuklar 6-13 yas 9- 11 saat
Ergenlik dénemi 14-17 yas 8- 10 saat
Geng yetiskinlik dénemi 18-25 yas 7- 9 saat
Yetiskinlik donemi 26-64 yas 7- 9 saat

65 yas lizeri donem 5-8 saat

Kaynak: Kogyigit G., 2022

Cocuklarin sagligi, davraniglar1 ve gelisimi iizerinde direkt bir etkisi oldugu
gbzlemlenen bir konu, uyku eksikligidir (Eliasson et al., 2010). Saglk, yalnizca
hastaliklarin yoklugu degil, ayn1 zamanda genel iyi hali, performans ve uyum gibi
olumlu niteliklerle de tanimlanir. Bu baglamda, uyku sagligi da 6nemli bir konsept
olarak ele alinir. Arastirma sonuglari, uyku ile ilgili saglik sonuglarina dair gesitli
boyutlar1 6lgen 6z-bildirim ve nesnel yontemlerle iliskilendirilebilen bulgular1 ortaya
koymaktadir. Uyku sagligmin tanimi, bireyleri ve topluluklar1 gii¢clendirmeyi, niifus
saghigmi iyilestirmeyi ve saglik bakim maliyetlerini azaltmay1 hedefleyen diger saglik
hizmetleri giindemleriyle i¢ ice ge¢mistir. Uyku saghigmin tesvik edilmesi, ayni
zamanda uyku tibbi alaninda yeni arastirma ve klinik firsatlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda, uyku sagliginin tanimlanmasi sadece toplumlarin ve
bireylerin saghgi i¢in degil, ayn1 zamanda uyku tibbinin gelisimi agisindan da kritik

bir 6neme sahiptir (Fernandez-Mendoza et al., 2009).

2.4.2 Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin uykudan sonra kendini zinde, enerjik ve gline motive
hissetme durumudur (Senol ve ark, 2012). Yasamin ¢esitli asamalarinda, herkes zaman

zaman uyku eksikligi yasayabilir. Ancak, yeterli slire boyunca yatilmis olmasma
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ragmen hala yorgun uyanma veya siirekli uykulu hissetme durumu s6z konusuysa, bu
durum uyku bozuklugunu isaret edebilir (Brown, 2015; Guaita ve Hogl, 2016).

Uykunun niteligini ve miktarin1 degerlendirmek, uyku sagligini anlamak igin
ilag, alkol ve kafeinli igecek tiiketimi, egzersiz aligkanliklar1 ve giin igindeki uykululuk
hissi gibi kriterlere bagvurulmaktadir (Saxvig et al., 2022).

Yaygin uyku bozuklar1 arasinda uykusuzluk, asir1 uyku, parasomni ve
obstriktif uyku apnesi bulunmaktadir. Uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel sebeplerle
iliskilidir (Senaratna et al, 2017). Kot uyku kalitesi, birgok biyolojik ve psikiyatrik
bozuklugun 6nemli bir belirtisi olabilir (Boeve, 2010). Uyku bozukluklarmin neden
oldugu veya uyku bozukluklar1 i¢in risk faktorii olusturan ¢esitli nedenler
incelenmistir. Yiiksek diizeyde stres, uyku problemleriyle baglantilidir. Uyku
yoksunlugu da, bireylerin performansini ve giivenligini etkiler (Aydin, 2001). Uyku
yoksunlugu, bireylerin zihinsel ve fiziksel sagligini, bilissel performansini olumsuz
etkiler; diisiik uyku kalitesi ise diisiik performans ve giinliik yasamda hatalar yapma
veya catigma riskini artirabilir. Ayn1 zamanda, bireylerin glivenligiyle ilgili riskler de
artabilir (Williams et al, 2017). Bu nedenle, bireylerin uyku kalitesini diizenlemesi,

yasam kalitelerini artirabilir.

2.4.3 OSB’ de Uyku Problemlerinin Yayginlhgi ve Etkileyen Faktorler

Normal gelisim gosteren ¢cocuklarda uyku problemleri %9-50 arasinda degisen
oranlarda goriiliirken, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olanlarda bu oranimn %50-80'e
kadar ¢iktigi rapor edilmistir (Tiirkoglu, 2016). Yapilan arastirmalarda, sadece mental
retardasyonu olan veya tamamen normal gelisim gdsteren gruplara kiyasla OSB olan
cocuklarda daha fazla uyku bozuklugu tespit edildigi belirtilmistir. Krakowiak ve ekibi
(2008), 2-5 yas arasindaki c¢ocuklari igeren bir caligmada, uyku bozuklugu
prevalansmin OSB olan grupta %52.5, gelisim geriligi olan grupta %46 ve normal
gelisim gosteren grupta %31.9 oldugunu gostermisti. Mayes'in 2009'daki calismast,
OSB’li ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon,
anksiyete, beyin hasar1 gibi noropsikiyatrik bozukluklarin yani sira normal gelisim
gosteren ¢cocuklara kiyasla anlamli derecede daha fazla uyku sorunu yasandigini ortaya
koymustur (Tirkoglu, 2016). OSB'li ¢ocuklarin %70'ten fazlasinda sirkadiyen ritim
gelisiminin normal ¢ocuklara gdére en az 5 ay geciktigi gézlemlenmistir (Segawa,

2006).
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OSB olan bireylerde uyku problemlerini belirleme konusundaki diger bir
zorluk, beraberinde gelen ¢esitli bozukluklarin sikligidir. Epilepsi, mental retardasyon,
Prader-Willi sendromu, Down sendromu, Frajil X, depresyon, anksiyete bozuklugu,
davranis bozuklugu, DEHB gibi bozukluklar OSB'ye oldukca sik eslik edebilir
(Goodlin-Jones, 2008). Arastirmalarda polisomnografi, aktigrafi, uyku giinliikleri ve
uyku sorunlarimi degerlendiren 6lgeklerin kullanilmasiyla daha objektif veriler elde
edilebilmektedir. Polimeni (2015) tarafindan yapilan bir c¢alismada, uyku
problemlerinin OSB'nin alt tiplerinden etkilenmedigini belirten arastirmalara yer
verilmistir. 66 normal gelisim gosteren cocuga karsi, 53 otizm ve 52 Asperger
bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin dahil edildigi bir calismada, normal gelisim gosteren
grupta uyku problemi goriilme oran1 %50 iken, diger iki grupta bu oran %73 olarak
belirlenmistir. Sadece Asperger bozuklugu olanlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
Asperger bozuklugu olanlarda uyku problemi oran1 %58.3 iken, normal ¢ocuklarda bu
oran yalnizca %7 olarak bulunmustur (Tiirkoglu, 2016).

Bu konuda ¢eliskili veriler olmasina ragmen, komorbid bozukluklar psikoaktif
ilaclar, yas, 1Q, otizm siddeti gibi etmenlerin otizmde uyku problemleri ile iligki
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. 477 Otizmli cocugun oldugu calismada yas,
cinsiyet, rk, 1Q, nérolojik ve psikolojik islevler, 6grenme becerileri ve aile islevselligi
ile uyku sorunlar1 arasinda bir iligki yoktur; Otizm semptomlari, muhalefet davranisi,
saldirganlik, dikkat bozuklugu, diirtii, hiperaktivite, anksiyete, depresyon ve ruh hali
ile arasinda degiskenlik iliskisi oldugu bulunmustur. Otizm siddeti, hiperaktivite, ruh
hali ve saldirganlik en giglii Ongoriiciiler olarak gosterilmektedir. Uyku
problemlerinin otizm semptomlarmin bir pargasi oldugu belirtilmektedir. Mayes ve
Calhoun (2009) caligmasinda, uykuya dalma zorlugunun %60, geceleri sik sik
uyanmanin %50, erken uyanmanin %45, uyku siiresi boyunca kisalmanin %43 ve
kabus gormenin % 39 oldugu belirlenmistir. Kullanilan ilaglarla ilgili veriler
celigkilidir. Liu ve arkadaslar1 (2006), OSB'li ¢ocuklarda DEHB komorbiditesi
nedeniyle kullanilan psikostimiilanlarin daha fazla uyku problemi oldugunu ve
Krakowiak ve arkadaglarimin (2008) ¢alismasinda uykuya dalmakta zorluk ile iligkili
oldugunu ancak gece uyanmalar ile bir iligkisi olmadigini belirtmislerdir. (Tirkoglu,
2016).

Patzold ve arkadaslarmin (1998) calismasi ile Polimeni ve arkadaslarmin
(2005) ¢alismasinda, psikostimulan ilaglarm uykuya olan etkisinin olmadigina dair

kars1 goriigler ortaya konmustur. Ayrica, yas ile ilgili konuda cgesitli celigkiler
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bulunmaktadir. Ornegin, Liu ve arkadaslarmin (2006) calismasinda OSB olan
hastalarda kiiciik yas gruplarinda uyku bozuklugunun daha sik goriildiigiinii belirten
caligmalar oldugu gibi, diger c¢aligmalar ise biiyilk yas gruplarinda daha sik
gorildiiglinii veya yasin etkisinin olmadigmi gostermektedir. Bununla birlikte, OSB
belirtilerinin daha erken saptandigi grupta uyku bozukluklarinin daha fazla oldugunu
gosteren Doo ve digerleri (2006) ¢alismasi1 bulunmaktadir. Giannotti ve arkadaslariin
(2008) yaptiklar1 bir bagka g¢aligmada ise regrese tip otizm tanisi alan grupta,
nonregrese gruba ve normal gelisim gosteren gruba kiyasla daha fazla uyku problemi
saptanmustir. Bu cesitli bulgular, OSB ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
anlamak i¢in daha fazla arastirma ve derinlemesine degerlendirme gerektirdigini
gostermektedir.

IQ ile ilgili verilere dair yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Krakowiak ve arkadaslar1 (2008) ile Patzold ve arkadaslarinin (1998) calismalarinda
IQ ile uyku problemleri arasinda bir iligki tespit edilememistir. Ancak, Williams ve
arkadaslarinm (2004) ¢aligmasinda diistik I1Q seviyesinin uyku problemlerini artirdigi
saptanmustir. Eglik eden bozukluklarla ilgili yapilan degerlendirmelerde, Cocuklar i¢in
Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) kullanilarak depresif belirtiler ve agresif
davranislarla uyku bozuklugu arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Tiirkoglu, 2016).
Malow and McGrew'un (2006) yaptig1 bir ¢alismada epileptik ndbet sayisi ile uyku
bozuklugu 6lgek skorunun pozitif bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Tiirkoglu,
2016). Ayn1 zamanda, OSB'nin uyku problemleri ile birlikte goriildiigiinde, epilepsi
goriilmesini tahmin edebildigi bildirilmistir (Malow, 2004). OSB'ye alerji-astim,
gastrointestinal problemler ve gérme zorluklarmin eslik etmesi de uyku problemlerini
artirmaktadir (Liu et al, 2006).

Biligsel gelisim geriligi olan cocuklarda uyku bozukluklarinin siklig1 bilinse de,
bu grup ¢ocuklarda uyku ile iliskili anksiyetenin daha az olmasi, giin iginde yasanan
olaylara saplantili bir sekilde takilma nedeniyle uykuya baslama zorlugunun daha az
olmasi, smir sorunlarinin daha az goriilmesi, sirkadiyen ritim uyku bozukluklarmin
daha az belirgin olmasi, REM uykusu davranis bozukluklarinm daha seyrek olmasi ve
melatonin tedavisine daha az yanit verilmesi gibi Ozelliklerle, otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda gozlenen uyku bozukluklarindan ayrim yapmak
mumkinddr. OSB'li ¢ocuklarda meydana gelen uyku bozukluklarinin donemsel
oldugu, ozellikle sonbahar ve ilkbaharda daha sik goriildiigii tespit edilmistir

(Giannotti, 2008).
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2.4.4 OSB’de Uyku Bozukluklarinin Sikligi ve Uyku Bozuklart Tiirleri

OSB’li ¢ocuklarda goriilen uyku bozukluklari, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar
ile uyku sorunlar1 benzerlik gosterse de, OSB’li ¢cocuklarda bu sorunlar daha sik
yaganmaktadir. Tipik gelisen cocuklarda uyku bozukluklarmin prevalansi genellikle
%25 ila %40 arasinda oldugu soylenmektedir. (Artik, 2020). Fakat, ebeveyn
degerlendirme testleri kullanarak yapilan aragtirmalar, OSB'li ¢ocuklarda %50 ila %80
arasinda uyku sorunu sikligi bildirmistir (Richdale et al., 2009). OSB'de uyku
sorunlarmnin yagla iliskili olup olmadig1 konusunda kesin bir kanit bulunmamakla
birlikte, 1 yillik takip gerektiren bir arastirmada, OSB'li bireylerde uyku
problemlerinin yasla birlikte azalma gosterdigini belirtmistir (Artik, 2020). Bu
sebeple, OSB'li ¢ocuklarda uyku sorunlarinin uzun vadede anlayabilmek icin daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir

OSB’de goriilen uyku bozukluklar1 parasomni, insomni, uykuya bagli solunum
ve hareket bozukluklari olarak siniflandirilir. OSB'li ¢ocuklar arasinda belirtilen en
yaygin uyku problemleri, uyku baslangiciyla ilgili insomni (uykuya baslama siiresinin
artmasi ya da uykuya dalma zorlugu) ve uyku hijyeni problemleridir (uyku siiresinin
ve devamliliginin azalmasi, erken uyanma). OSB'li ¢ocuklarda uyku baslangici
sorunlarmnin, uyku hijyeni problemlerine oranla daha yaygin oldugu bildirmistir.
Williams ve arkadaslar1 (2004), OSB'li 500 cocugu iceren bir caligmada, uykuda
huzursuzluk, uykuya dalma zorlugu, sik sik gece uyanmanin ve kendi yataginda
uykuya dalma giigliigli yaygin oldugunu, ancak uyku baslangicindaki problemlerin en
yaygin bildirilen sikayet oldugunu gostermistir (Artik, 2020). Uyku baslangici ya da
uyku hijyeni, insomniler kadar sik bir oranda olmasa da OSB iginde REM (rapid eye
movement) ve NREM (non-REM) uykusu ile iligkili bozukluklari iceren parasomniler
tanimlanmistir. Birkag arastirma, OSB'li ¢ocuklarda derin ya da yavas dalga NREM
uyku evrelerinde gece terorii ve uyurgezerlik gibi NREM bozukluklarmin kontrol
grubuna oranla daha sik goriildiigiinii belirtilmistir (Patzold ve digerleri, 1998).

Otizmli ¢ocuklarda uyku fonksiyonelligini degerlendiren arastirmalarda,
REM'e bagli uyku bozukluklarinda bir artig oldugu gosterilmistir. 2010 yilinda Buklet
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada, OSB olan 60 ¢ocuk, tipik gelisen 15
cocuk ve gelisimsel geriligi olan 13 ¢cocugun polisomnografi ile degerlendirmislerdir.
Bu arastirma, OSB'li ¢ocuklarin daha yiiksek yavas dalga uyku ylzdesine, daha kisa

toplam uyku siresine ve daha az REM uyku yiizdesine sahip oldugunu ortaya
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koymustur. Ayrica, OSB'de uyku ile ilgili solunum problemlerinin de goriilebilecegi
belirtilmektedir. Pediatrik popiilasyonda uykuya bagli solunum bozukluklar:
prevalansimin yaklasik %1-11 oldugu varsayilmaktadir. Fakat OSB'li cocuklarda bu
problemlerin prevalansinin daha yiiksek olabilecegini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Youssef et al, 2013). OSB'li ¢ocuklarda uyku ile ilgili solunum
bozukluklarinin, giindiiz olumsuz davraniglara ve OSB semptomlarinda kotii prognoza
neden olabilecegi ifade edilmistir. Sonug olarak, OSB'li ¢ocuklarda uyku apnesi
tedavisinin giindiiz davranislarini (sosyal iletisim, dikkatsizlik, uyku, stereotipik ve
asir1 duyarlilik gibi) iyilestirdigi gosterilmistir (Artik, 2020).

Simnir koyma ile baglantili insomniler, Cocukluk Cag1 Davranigsal insomnisi'nin
OSB olan c¢ocuklarda sik goriildiigii bildirilmistir (Tirkoglu, 2010). OSB'li
cocuklarda, 6nceden yasanan olaylardan dikkatlerini kaydirma zorlugu yasadiklar1
icin, ¢ocuklar giin i¢inde heyecanlandiklar1 veya anksiyete arttiran olaylardan
kendilerini kolay kolay koparamayabilir. Bu da ¢ocuklarin uyku saatine direng
gostermelerine ve davranigssal insomni sendromu olarak ortaya c¢ikmasina sebep
olabilir (Maes et al., 2011). Davranigsal insomnin, uykuya baslangig tiiriinde ¢gocugun,
annenin onu oksamasi, sallamasi gibi sakinlestirici uyaranlar olmadan uyuyamamasi
ve gece uyandiginda bu uyaranlar olmadan uykuya dalamamasi olarak kendini
gosterebilir. Smir koyma ile baglantili tipinde ise ¢ocugun uyumadan 6nce tekrar siit
icme, baska bir bardak ile icme, baska bir masal okunmasini istemesi ya da baska
nedenlerden 6tlrl yataga gitmeyi reddetmesi durumu s6z konusudur. Ebeveynlerin bu
konuda disiplinsiz ve tutarsiz olmasi durumunda, bu problemlerin siirekli hale
geldigini belirtilmektedir (Tirkoglu, 2010). Otizmli ¢ocuklarda gece uyanmalarinda
uyanik kalma siirelerinin 2-3 saati bulabilecegi gozlemlenmistir. Bu siire zarfinda
cocugun giilebilecegi, aglayabilecegi, bagirabilecegi ve oyuncaklari ile oynayabilecegi
ifade edilmistir (Malow ve digerleri, 2006). Giindiiz siiresi boyunca uykulu olma
durumu, gece uykusunun kalitesi ve siiresi ile iliskilidir ve ayn1 zamanda melatonin

seviyelerinin giindiiz daha yiiksek, gece ise diisiikk olmasiyla baglantilidir (Tiirkoglu,
2010).

Tablo 2.3. Sik Goriilen Uyku Problemleri ve Bozukluklari

ICSD-3 siniflamast Uyku problemleri veya uyku bozukluklar:
Uyku insomnisi, gece uyanmalari, azalmig uyku
verimi, uykuya dalma siiresinde uzama, erken
uyanma, problemli uyku rutinleri, giin boyu
uykulu olma

Insomniler
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Parasomniler Uyurgezerlik, gece terdrii, kabus bozuklugu

Uyku Bozukluklar1 Gecikmeli Uyku Evresi

Tipi, diizensiz uyku uyaniklik ritmi, serbest

gidisli tip, erken uyku evresi tipi, ge¢ uyuma,

erken uyanma

Santral Kokenli Sendromu Hipersomniler Kleine—Levin

Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklar1 Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu,
Huzursuz Bacaklar Sendromu

Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar1 Uyku Apne Sendromlari

. Izole Kisa uyku siiresi, erken uyanma
Diger Uyku Bozukluklar: Semptomlar ve Normal Varyantlar

Sirkadiyen Ritim

2.4.5 Etiyolojisi

Ergen ve ¢ocuklarda OSB ile baglantili olarak uyku problemlerinin etiyolojisi
hakkinda net sonuglara vamak giinlimiizde hala zordur. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda, etiyolojinin  algilanabilmesi  igin  biyopsikososyal — model
kullanilmaktadir. Biyopsikososyal model, genetik ve biyolojik anormallikler, OSB ile
iligkili davranissal ve psikolojik problemler, cocugun biiyiidiigii aile ve cevreyle iliskili
faktorleri icermektedir. Bu faktorlerin etkilesimi sonucunda OSB olan ¢ocuklarda
uyku problemleri goriilebilmektedir (Sekil 2). Model, genetik faktorlerin yani sira
cevresel faktorleride ele alarak kompleks bir etiyolojiyi vurgulamaktadir. Bu model,
bireyin genetik yatkinligi, OSB ile iliskili psikolojik ve davranigsal faktorlerin etkisi
ve cocugun yasadaigi aile ve c¢evresel faktorlerin katkisi arasindaki etkilesimi

vurgulayarak uyku problemlerini analiz etmeye ¢alismaktadir.
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Kaynak: Richdale and Schreck, 2009

2.4.6 Klinik degerlendirme

2.4.6.1 Uyku Oykusii

Uyku agisindan degerlendirme yapildiginda, ¢ocugun sabah uyandiginda
kendini canli ve neseli hissetme durumu, uykunun kalitesini degerlendirmek agisindan
onemlidir. Ayn1 zamanda giin i¢indeki dikkat diizeyi, depresif belirtileri, anksiyetesi
ve agresyonu gibi faktorler de dikkatlice gdzlemlenmelidir. Giin i¢inde uykusunu
etkileyebilecek olaylar ve ritiieller degerlendirilmelidir. Uyku 6ncesi rutinler ve uyku
ortami da incelenmelidir, ¢linkii OSB olan ¢ocuklar, dalgalanmalara ve degisikliklere
kolay uyum saglayamazlar. Ozellikle uyku 6ncesi oynanan oyunlar, uyku icin gerekli
inhibisyonu bozabilir.

Uykuya dalma sonrasindaki hisler de onemlidir, ¢linkii bu durum uyku
anksiyetesi veya huzursuz bacak sendromu gibi durumlar igin belirleyici olabilir.

Cocuklar, "Bacagim gidiklaniyor" veya "bocek yiirliyor gibi oluyor" gibi climleler
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kullanabilirler. Ilgili bu faktérler, cocugun genel uyku deneyimini anlamak ve olasi
uyku sorunlarini belirlemek acisindan kiymetli ipuclar1 saglayabilir.

Uyku stiresi, uykuya dalma siiresi, gece ka¢ kez uyandigi, sabah uyanma saati,
giin i¢indeki sekerleme siireleri ve sayist gibi faktorlerin sorgulanmasi, ¢ocugun uyku
aliskanliklarin1 anlamak agisindan 6nemlidir. Ayrica, uyku hijyeni agisindan da
degerlendirme yapmak gereklidir. Bu degerlendirmeler sirasinda maksillar hipoplazi,
retrograt, makroglossi, adenoid, obezite gibi uykuyu etkileyebilecek patolojiler g6z
oniinde bulundurulmalidir. Uyku agisindan degerlendirmek amaciyla uyku odlgekleri
kullanilabilir. Gerekli oldugunda, PSG (polisomnografi) veya aktigrafi gibi daha
detayli uyku incelemeleri de uygulanabilir (Tiirkoglu, 2016). Bu yontemler, ¢cocugun
uyku diizenini, kalitesini ve olasi uyku bozukluklarini degerlendirmek igin
kullanilabilecek araglardir. Uygun tedavi ve destek saglanabilmesi icin bu

degerlendirmelerin dikkatlice yapilmas1 6nemlidir.

2.4.6.2 Uyku Hijyeni ve Ortam Duizenlemesi

Uyku ortami ve rutinleri diizenlemek, ¢cocugun diizenli ve saglikli bir uyku
aliskanli§1 kazanmasina yardimci olabilir. Tutarli bir uyku ortaminin olusturulmasi
icin su faktorlere dikkat edilebilir: Uyku ortamini ve rutinlerini diizenlemek, ¢ocugun
diizenli ve saglikli bir uyku aliskanligi kazanmasina yardimc1 olur. Disiplinli bir uyku
ortammin olusmasi i¢in su etmenlere dikkat edilebilir: Tutarli olmak i¢in uykunun
gerceklesecegi ortamin ve uykudan 6nceki rutinlerin her gece ayni olmasi gereklidir.
Cocuk icin en uygun uyku saati secilmeli ve bu saat gocugun yasina ve giinliik
yasamina uygun olmalidir. Televizyon ve bilgisayar kullanim1 miimkiin oldugunca en
aza indirgenmelidir. Cocugun uyku siiresi boyunca kaliteli uyuyabilmesi i¢in duygusal
ve davranigsal olarak uyku kalitesini kotii etkileyecek uyaranlardan uzak tutulmahdir.
Uyku saati gelmeden en az 2-3 saat 6nceden uykuyu kagiracak aktivite ve oyunlardan
kagmilmalidir. Ses, 151k, goriintii, temas ve davranislara hassasiyetleri olabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir bu nedenle yatak odast ona uygun olarak
kisisellestirilmelidir. Odanin uygun sicaklikta olmas1 gerekir. Giyilen kiyafetlere ve
diger faktorlere de dikkat edilmelidir. Gece uykusunun devamlilig: i¢in giin igindeki
sekerlemelere sinirlama getirilmelidir. Sirkadyen ritim sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in 151k
terapisi uygulanabilir. Yatak sadece uyku aktivitesi i¢in kullanilmalhidir. TV

seyretmek, telefon ile oynamak ya da kitap okumak gibi aktivitelerden kaginilmalidir.
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Uyku zamani ritlielleri belirlenmeli ve bu siireye uyulmalidir. Cocuk yataginda
sallama veya oksama gibi digsal uyarilar olmadan uyutulmalidir. Bu 6nerilere uygun
olarak olusturulan bir uyku ortami ve rutinleri, cocugun saglikli bir uyku diizenine

sahip olmasina yardimci olabilir.

2.4.7 Otizmde Uyku Bozukluklari ile Duyusal Islem liskisi

Uyku problemleri, 0zellikle ¢ocuklarda duyusal uyarilara asir1 duyarlilik
durumlarinda, duyusal modiilasyonla iliskili zorluklarla baglantili olabilir. Shochat ve
arkadaslarinin 2009'da yaptig1 bir ¢alisma, normal gelisim gosteren okul ¢agindaki
cocuklarda taktil duyu hassasiyetinin uyku zorluklar1 igin 6nemli bir belirleyici
olabilecegini ortaya koymus ve hem dokunsal hassasiyetin hem de hareket arayiginin
duyusal davranmis sorunlarmin o6nemli belirleyiciler olabilecegini vurgulamistir.
Elektroensefalografik arastirmalara dayali ¢alismalar, uyku Oncesi ve uyaniklik
sirasinda distik uyku kalitesine sahip bireylerde duyu modiilasyon bozukluklarinin
varhigini gostermistir (Milner et al., 2009). Bu bulgular, duyusal modiilasyonun ve
uyku problemlerinin birbirini etkileyebilecekleri ve ¢ocuklardaki uyku sorunlarmin
altinda duyusal modiilasyon zorluklarmin olabilecegi fikrini desteklemektedir. Iki
farkli ¢galismanin ortak sonuglari, duyusal uyarim ve uyku arasindaki iliskiyi anlamak
icin yapilan arastirmalarin birbirini gli¢lendirdigini gostermektedir.

Bu yazarlar, "iyi uyku kalitesi olanlarin otomatik ve zormalama olmayacak
sekilde ortamdan ayrilarak uykuyu baslatp siirdiirebildiklerini ve c¢evrelerinde
uykularmi engelleyecek duyusal uyaranlar1 basarili bir sekilde g6z ardi
edebildiklerini* belirtmektedir. Bu durum, OSB’li olan ¢ocuklar i¢in uykunun daha
zahmetli bir siire¢ olabilecegini, muhtemelen duyusal ortamdan ayrilma zorlugundan
kaynaklanabilecegini ve ikincil davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnleyebilecek
rutin uyku diizenlerinin gelistirilmesi i¢in miidahalenin gerekli olabilecegini
diistindiirmektedir.

2012 yilinda Reynolds ve arkadaglarinin ¢aligmasinda OSB popiilasyonunda
duyusal modiilasyon bozukluklari ile uyku kalitesinin yliksek oranda birlikte goriilme
orani gdz Oniine alindiginda, bu popiilasyonda goriilen yiliksek orandaki uyku
giicliigliniin duyusal modiilasyondaki zorluklarla iliskili olabilecegini belirtmislerdir.
Ozellikle duyusal uyarana asir1 tepki gosteren g¢ocuklar, duyu modiilasyonunda

davranigsal sorunu olmayan ya da yetersiz tepki veren OSB’li ¢ocuklara kiyasla uyku

28



giicliiklerine daha yatkin olabilecegini belirtmislerdir. Uyku, tiim ¢ocuklarin
katilmasinin beklendigi giinliik yasam okupasyonu oldugundan, duyusal uyaranlara
verilen davranigsal, fizyolojik ve ndroendokrin tepkiler zayif uyuyanlar1 iyi
uyuyanlardan ayirt edebilmek icin ¢ocuklarin duyusal modiilasyon davranislarmin
incelenmesi 6nemlidir (Reynolds et al., 2012).

Otizmli ¢ocuklarda, yasitlarina kiyasla daha fazla wuyku sorunlari
gozlemlenmektedir (Miano et al., 2007). Bu sorunlar genellikle uyku devamliligini
koruyabilme, gece uyanmalarinin beraberinde getirdigi toplam uyku siiresinin azlig1
ve erken uyanma gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Johnson et al., 2012). Yapilan
arastirmalar, uyku bozukluklarinin otizmin siddeti ve semptomlariyla baglantili
oldugunu ve 6zellikle gece uyanmalariin sosyal iletisimde yasanan sorunlarla iligkili
oldugunu gostermistir (Tudor et al., 2012). Ayrica, otistik ¢ocuklarda gece uyku
stiresinin kisaliginin, stereotipik davranislarla iligskilendirildigi belirlenmistir (Schreck
et al, 2004). One ¢ikan bir diger 6nemli nokta, melatonin takviyesinin otizmli
cocuklarda gece uyanmalari, uyku siirdiirmede zorluk ve uykuya dalmada gecikme
gibi uyku sorunlarini tedavi etmede olumlu etkilere sahip oldugudur (Garstang and
Wallis, 2006). Bu bilgiler 1s1ginda, otizmli ¢ocuklarda uyku sorunlarinin gesitli
faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi ve melatonin takviyesinin bu sorunlara kars1
etkili bir tedavi yontemi olabilecegi vurgulanmaktadir.

OSB olan c¢ocuklarda hemen hemen tiim duyusal modiilasyon alanindaki
problemlerin uyku sorunlariyla iliskisi olmamakla beraber dokunma hassasiyeti olan
cocuklarda uykuya dalmanin ve uykuyu siirdiirmenin zorlastig1 belirtilmistir. Ayrica
dokunma/oral hassasiyeti ile uyku sorunlar1 arasinda negatif bir iliski gozlenmistir
(Tzischinsky et al.,2018).

Anksiyete ve asir1 duyusal duyarliligi olan otistik ¢ocuklar uyku sorunlariyla
karsilagsma agisindan risk altindadir (Mazurek and Gregory, 2015). Ozellikle duyusal
uyaranlardan ka¢mma egiliminde olan duyusal sorunlara sahip g¢ocuklarda ayni

zamanda uyku sorunlar1 oldugu da belirtilmistir (Reynolds et al.,2012).
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2.5 Hidroterapi

25.1 Tanim

Su icinde yapilan tedavi yontemleri, literatiirde cesitli isimlerle anilmaktadir,
bunlar arasinda akuatik terapi, hidroterapi, suya girme terapisi, terapotik akuatik
rehabilitasyon, su igi egzersiz tedavisi, havuz tedavisi gibi ifadeler bulunmaktadir. Bu
kavramin tanimlarina bakildiginda, hidroterapi genellikle sicak suyun i¢ine konulma
ya da yiizmek i¢cin desteklenme seklinde fizik tedavi olarak kabul edilmektedir.
Hidroterapi, kara egzersizlerinin getirdigi zorluklar1 yasamadan uygulanabilen faydali
bir aerobik egzersiz programi olarak da tanimlanabilir. Nitelikli ve egitimli uzmanlar
tarafindan tasarlanan, idare edilen ve gozetlenen bir havuz terapisi programi olarak da
ifade edilmektedir. Hidroterapi, hastaliklarin ve fonksiyonel kayiplarin tedavisinde
suyun kullanilmasini igerir ve natiiropatinin bir yontemi olarak tarih boyunca
kullanilmistir. Genel olarak, suyun tedavi amacl kullanimi "hidroterapi" olarak
adlandirilirken, su i¢inde yapilan terapotik egzersizler veya tedavi yontemleri ise
"akuaterapi" olarak bilinmektedir. Akuaterapi, ¢esitli hastaliklarda iyilesme saglama
ve hareketliligi artirma amaciyla uygulanan su i¢i terapdtik egzersizleri icerir (Kurtul,
2020).

Hidroterapi terimi, Yunanca kokenli "hydor" (su) ve "therapia" (iyilestirme)
kelimelerinin  birlesiminden tiiretilmistir. Hidroterapi, bir¢cok farkli formda
uygulanabilen bir tedavi seklidir ve havuzlar, kaplar, kaplicalar gibi c¢esitli
uygulamalar i¢erir. Ayn1 zamanda, akuatik egzersiz terapisi olarak da bilinmektedir.
Bates and Hanson (1996) tarafindan agiklandig1 gibi, hidroterapi, akuatik egzersiz ve
fizik tedavinin bir birligini olusturur. Bu, c¢esitli durumlarin rehabilitasyonunda
yardime1 olmak icin tasarlanmis su egzersizlerini iceren kapsamli bir terapotik

yaklagimdir (Kurtul, 2020).

2.5.2 Icerigi

Hidroterapi, su icinde gerceklestirilen tedaviler ve egzersizlerle gevseme, uygunluk
(fitness), fizik rehabilitasyon ve diger terapotik faydalar saglamayi amaglar.
Uygulamasinda genellikle nitelikli bir hidroterapist, 1sitilmig terapi havuzunda tedavi

alan bir bireye siirekli hizmet sunmaktadir. Hidroterapi, bireyler tarafindan belirlenen
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spesifik bir program dahilinde kullanilir. Bu program ¢er¢evesinde, belirli bir sicakliga
sahip havuz ortaminda hastalara dzel hareket ve egzersizler uygulanir. Ornegin, el kol
hareketleri veya alt ekstremiteleri giiclendirmeye yonelik egzersizler bu programin bir
pargasi olabilir. Su sicakliginin kaslarin gevsemesine katki saglamasiyla, hastalar
belirli hareketleri daha rahat bir sekilde gerceklestirebilirler. Bu sayede tedavi basarisi
artar (Kurtul, 2020).

2.5.3 Hidroterapinin Insan Viicuduna Etkileri ve Hedefleri:

Suya batmama, suyun fiziksel 6zelliklerinden biri olup postiiral destek saglar
ve dayaniksiz eklemler lizerindeki yiiklemeyi azaltir (Kelly et al., 2005). Bu 6zellik,
hastalara yardimci olarak dayanma ve su icinde hareket etmeyi destekler (Jorgi¢ et al.,
2012). Hidroterapi genellikle 6zel havuzlarda uygulanir ve suyun olumlu katkilarindan
tedavi siirecinde faydalanir. Ornegin, suda yapilan egzersizler daha az agrili olabilir,
clinkii su batmazlik, mukavemet ve hidrostatik basin¢ saglar. Bu 6zellikler viicuda
destek olur, gevsemeyi tesvik eder ve viicut hareketlerini kolaylastirir, ayn1 zamanda
kas giiclinli ve hareket araligimi artirir. Su, tedavi edici bir ortam sunarak hastalara

rahatlatici bir deneyim saglar. (www.thehindu.com., Erisim Tarihi: 10.09.2023).

Havuzda uygulanan tedavi, konforlu bir ortamda gergeklestigi i¢in hastalara biiyiik bir
rahatlik sunar. Havuz i¢inde yapilan hareketler sirasinda biiyilk miktarda enerji
harcanirken, ayni zamanda agrili eklemleri rahatlatma avantajin1 da beraberinde
getirir. Bedensel ve ruhsal anlamda genel gliclenme acgisindan bakildiginda, {ist
solunum yollarinda kanlanmanin artis1 sayesinde soguk alginligina yakalanma riskinin
azaldig1 gézlemlenir. Kas tonusundaki artis ve olumlu ruhsal potansiyelin gelisimi,
genel bedensel performansta belirgin bir artis saglar. Havuz tedavisi ayn1 zamanda
bedensel ve ruhsal harmoniyi destekleyen adaptasyonu gelistirmede onemli beyin
bolgeleri lizerinde olumlu etkilere sahiptir. Dolagimi rahatlatarak stresi azaltici etkileri
sayesinde, stres hormonlar lizerinde olumlu bir etki yapar ve stresi ortadan kaldiran
hormonlar1 hazir duruma getirir. Omurga rahatsizliklari, dejeneratif hastaliklar,
yirtilmalar ve akut sakatlanmalarda daha iyi kanlanma saglayarak, 6zellikle myegeloz
gibi omurga rahatsizliklar1 tizerinde olumlu etkiler gosterir. Ayn1 zamanda, toksik ve
metabolizma Urlinleri olarak adlandirilan en son metabolik iiriinler iizerinde daha iyi

hareketlilik saglar. Merkezi aksiyon potansiyelinin artmasi ile uyaniklik ve hareket
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ritminde goézlemlenen artislar, tedavi siirecine olumlu katkilarda bulunur (Yaman,

2010).
1.
2.

5.
6.

Hidroterapi birgcok faktore faydasi bulunmaktadir. Bunlar:

Kan dolagimini hizlandirarak dolagim bozuklarini diizeltir.

Stres hormonunu baskilayacak anti- stres hormani salgilasini arttirarak zihinsel
ve bedensel stresi azaltir.

Migren, kronik agri, siniizit gibi hastaliklarin semptomlarmi hafifletir.
Metabolizmay1 hizlandirir ve mide ve bagirsak iilserlerinin iyilesmesine fayda
saglar.

Bagisiklik sistemini giiclendirir.

Norolojik defisitleri iyilestirir.

Su, ana ve yardimci tedaviler olarak gerektiginde kullanilmalidir. Hidroterapide suyun

kat1 stv1 ve gaz U¢ halinden de faydalanilir. Havuzda uygulanan tedavileirn hedefleri

ise sunlardir (Yaman, 2010):

1.

L T

Duyusal modiilasyonu arttirmak

Kas spastisitesini azaltarak kas giiclinii arttirmak
Konraktur ve deformiteleri dnlemek

Oz yeterliligi arttirmak

Viicut farkindaligini1 ve hareketlerin netligini arttirmak
Yasam kalitesini arttirmak

Fiziksel Prensipleri

Hidroterapi, 6zel olarak hazirlanmig bir havuzu gerektiren bir tedavi

yontemidir. Bu terapi, egzersiz i¢in tasarlanmig bir ortam ve araglarin kullanimini

igerir.

Suyun i¢inde, rekreasyonel veya tedavi amacli aktivitelerde bulunmak, her

yastan insan i¢in miimkiindiir (Jorgi¢ et al, 2012). Hidroterapi uygulamasi i¢in

kullanilan havuzun derinligi genellikle 4 feet 2 ing (1.2254 m) olarak belirlenmistir.

Ayrica, hidroterapi uygulamasi i¢in havuz suyunun ortalama 30-33°C sicaklikta

olmas1 gerekmektedir. Hasta, su i¢inde en az 10 dakika siireyle kalmalidir. Su seviyesi

ise kalca ve boyun hizasinda olmalidir (Akgiil, 2013).
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2.5.4 Uygulama Yéntem ve Ozellikleri

2.5.4.1 Hidroterapi Havuzlar

Hidroterapi uygulamasi i¢in amaca uygun insa edilmis havuzlar gerekmektedir.
Bu havuzlarda su sicakliginin ortalama otuz ila otuz ii¢ santigrat derece arasinda
olmasi onerilir. Hidroterapi havuzlarinda bulunmas gereken diger 6nemli ozellikler
su sekildedir:
e Havuzun grup egzersizlerine de izin verebilecek biiylikliikte olmasi (en
azindan 10 x 12),
e S1g ve derin alanlara sahip olmasi,
e Markali (isaretli) ylikseklikler ile diiz havuz zeminine sahip olmasi,
e Kaymayan zeminli olmasi,
e Yeterli sicakliga sahip olmasi
e Tutunma barlarinin olmasi,
e [siklandirilma, nem ve filtreleme gibi kontrollerin iyi yapilmis olmasi,
e Havuzun igerisine giris-¢ikis i¢in rampa, merdiven ya da kaldira¢ sistemleri
olmasi,
e Sui¢inde hareketlere yardimci arag-gereclerin olmasi
e Havuz oyuncaklarmim olmasi (Kurtul, 2020).
Bu o6zellikler, etkili bir hidroterapi uygulamasmi desteklemek amaciyla

havuzun dogru sekilde tasarlanmig olmasini saglar.

2.5.5 Hidroterapi’de Otizm ve Duyu-Motor Beceriler

Suda yiizmek, ¢ocuklar motor gelisimlerini artirdig1 i¢in, motor becerilerinde
gézlemlenen artigla sonuglanir. Bu aktivite, biitlin kaslar1 sistematik olarak
calistirdigindan c¢ocuklarin bedensel yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olur.
Ayrica, ¢cocuklar suyun i¢inde ¢esitli oyunlar oynayarak eglenirler ve bu sekilde ruhsal
gerilimlerinden kurtulabilirler. Su, onlar1t mutlu ve neseli hissettirebilir, bu da genel
psikolojik durumlarini olumlu bir sekilde etkiler. Hidroterapi uygulamalari, gocuklarin
suda yuzme becerilerini gelistirmelerini sagladigi gibi, 6grenmeye daha acik hale
gelmelerine de yardimci olabilir. Su i¢indeki hareketler, ¢ocuklarin duyusal

deneyimlerini zenginlestirir ve bu da kognitif gelisimlerine olumlu bir katki saglar.
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Suda basaril1 bir sekilde ylizen ¢ocuklar, bu deneyimleri sonucunda artan bir 6zgiivene
sahip olabilirler (Yaman, 2010).

Temel motor becerilerin gelisimi, c¢ocuklarin karmasik davraniglari
ogrenmeleri agisindan kritiktir. Bu beceriler, diger viicut hareketlerine saglam bir
temel olusturarak daha karmasik yeteneklerin kazanilmasmna katki saglar. Temel
hareket egitimi, ¢cocuklarin basit hareket deneyimleri edinmelerini saglayan egzersiz
programlar1t araciligryla bu gelisimi destekleyebilir. Bu temel becerilerin
kazanilmasmin ardindan, ¢ocuklar daha sonra spor ve bos zaman aktivitelerine
yonlendirilebilirler. Hidroterapi, motor becerilerin, koordinasyonun ve denge
yeteneklerinin gelistirilmesine yardimci olabilir. Suyun direnci, otizmli bireyler i¢in
motor beceri eksiklikleri olanlar i¢in 6zellikle faydali olan farkli bir egzersiz ortami
sunar (Pan, 2010). Otistik ¢ocuklarin suyla etkilesimleri bireyden bireye degisebilir;
kimisi suyla oynamay1 severken, kimisi suya dokunmaktan ¢ekinebilir. Bazi otistik
bireyler sicaklik degisikliklerine karsi duyarsizken, digerleri asir1 duyarli olabilir
(Ozbey, 2005).

OSB’li ¢ocuklar, ilk suya girdiklerinde korkuya kapiliyor. Beyinlerinde adeta
simsekler ¢akiyor ve sadece hareket etmesi icin beyine emir gidiyor ve gocuk
cabaliyor, bu zorlu miicadelesinde suyun iistiinde kalmay1 basariyor ve bu micadele
sirasinda gocuk (Giines, 2005);

e Hareket ediyor,
e Hareket yetenekleri ve koordinasyonlar1 gelisiyor,

e Mutlu olduklar1 ortamda bulunduklarindan ¢ok giizel konut aliyorlar.

2.5.5.1 Suici Duyu Batinleme

Duyu batiinleme igin kara ortamina alternatif olarak su iyi bir ¢evredir. Su
ortamu taktil, proprioseptif ve vestibiiler uyaranlar agisindan zengin bir ortamdir. Suda
duyu biitiinleme tilkemizde ¢ok yeni bir kavramdir.

Hidroterapide suyun sicakligi, tiirbiilans1 ve kaldirma kuvvetinin etkisiyle
viicut agirhigmin hafifletmesi yani sira yapilan hareketler ile duyu girdileri saglanir.
Suyun 6zellikleri bireyin beceri seviyesine gore motor yeteneklerini ortaya ¢ikartma
cesitliligi sunarak aktif harekete yardim eder, postiiral destek saglar, kas tonusunu

regiile eder ve dolanimi rahatlatir.
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Su icerisinde bulunma viicuda proprioseptif duyu girdisi vererek dengeyi
gelistirir. Suda harekete direng havada olan direngten daha fazla oldugu i¢in suda
olmak viicut farkindaligir duyusunu gelistirir. Dolayisiyla suda bulunmak denge ve
koordinasyonu gelistirmeye yardim eden vestibiiler, proprioseptif ve taktil duyu
sistemlerini kombine ederek c¢oklu duyu stimiilasyonu saglar. Suda viskozite ve
tiirbiilansla saglanan artmis ¢oklu duyu stimiilasyonu dengenin diizeltilmesine karaya
gore fazladan zaman tanir, stabil olmayan durumlarda hareketin kontrolii i¢in cevap
cesitliligi derecesini arttirir.

Kronik problemi olanlarda optimal duyu-motor fonksiyonu ve giinliik yasam
aktiviteleri bagimsizligini saglamak i¢in ortam olarak su kullanilabilir. Suyun
Ozellikleri terapiste danisanini suda rahat pozisyonlanabilme firsati sunar. Viskozite
dolayisiyla suda hareketin hizi yavas oldugu i¢in proprioseptif ve uzaysal farkindalik
artar, bu da yaralanma riskini azaltir.

Akuatik cevre genel olarak emosyonel kontroli ve kendine giliveni optimize
eden ve mental saghgi gelistiren yliksek bir sosyal katilim saglar. Aktiviteler eglenceli
ve uyarict bir yolla kisiye 6zel uyarlanabilir. Su ayn1 zamanda gevseme miizigi ile
birlikte 1lik bir su sicakliginda aydinlatmaya da dikkat ederek rahatlatici bir arag olarak
kullanilabilir (Ytcel H., 2021)

Su ortamu bilis ve koordinasyon gelisimi, proprioseptif ve vestibiiler geri
bildirim gibi farkli tedavi amaglar1 olan ¢esitli duyu istasyonlar1 ile bir duyu odasma
cevrilebilir. Su duyulara destek olur. Her bir aktivite hafiza, siralama ve diger kognitif
islemleri igerdigi gibi gorsel, isitsel, taktil vd. duyularin birini ya da hepsini icerebilir.
Suda matematigin yani sira ¢ocugun konusma ve lisan becerileri gelistirilebilir. Su
cocuklarm bu alanlardaki becerilerini gelistirmek i¢in dogal bir ¢evredir. Su stimiile
eder, heyecan verir ve ¢ocuklar suda tedaviye yonelik farkli aktiviteleri yapmaktan
hoslanirlar (Ylcel H., 2021).

Otizmli cocuklar havuzda 6nemli giivenli riskleri tasirlar. S6zel komutlara
genelde yanit veremedikleri i¢in ve ani dogalar1 geregi, bazen dikkatli terapistleri bile
zor durumda birakabilirler. Bu ¢ocuklarla her zaman, 6zellikle de suda odaklanilmis
yogun gdzetimi saglamak esastir. Suda risklerin Oniine gegmek i¢in egitimlerin
verilmesi gerekledir. Bu ¢ocuklar duyusal girdilere ¢ok duyarli olduklar1 i¢in havuz
sicakligina ve cevrede onlar1 etkileyebilecek diger unsurlara Ozellikle dikkat

edilmelidir. Aydmlatma diger Snemli bir faktordiir. Ozellikle parlak floresan 1siklara
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zayif reaksiyon gosterirler. Ayrica giriilti Onemlidir. Otizmli danisanlarda

akuaterapinin ¢ok faydalar1 vardir, ancak uygun planlama esastir (Yiicel H., 2021).

2.6 Hidroterapi ve OSB Hakkinda Yapilan Bilimsel Cahsmalar

Vonder Hulls ve arkadaglarmin 2006 yilinda yaptig1 ¢aligmada otizm spektrum
bozukluguna sahip tiim ¢ocuklar benzersizdir ve ¢evrelerine farkli tepkiler verirler;
ancak hidroterapinin bu popiilasyon i¢in faydali bir miidahale araci olabilecegi
bulunmustur (Vonder Hulls et al., 2006).

Yapilan bagka c¢aligmalarda ise hidroterapiye katilan otizm spektrumdaki
cocuklarda olumsuz sosyal davranislarda bir azalma ve uygun sosyallesmede bir artis
kaydedilmistir. Hidroterapi tiim OSB'li ¢ocuklar icin uygun bir terapi yontemi
olmayabilir; ancak caligmalar eglenceli, motive edici ve anlamli olmasinin yan1 sira
faydali bir terapi yontemi oldugunu 6ne siirmektedir (Mortimer et al., 2014; Vonder
Hulls et al., 2006).

Mortimer ve arkadaglar1 2014 yilinda hidroterapi etkinliginin otizm
spektrumuna sahip cocuklarin sosyal ve davranigsal yonlerinin tedavisini igeren,
hidroterapinin 3 ila 12 yas arasi ¢ocuklara miidahale olarak kullanildigi1 dort arastirma
makalesini, hidroterapinin etkinligini belirlemek amaciyla inceledi. Ama¢ OSB'li
cocuklarda sosyal etkilesim ve davranis degisikliklerini arastirmakti. Bulgular, sosyal
etkilesimler ve davraniglar, fiziksel ve sosyal davraniglar ve uyaranlara artan yanit ve
kaliplasmis hareketler ve fiziksel etkilesimlerde azalma yoniinde iyilesmeler oldugunu
gosteriyordu (Mortimer et al., 2014).

Pan (2010), yiiksek islevli OSB’li 16 erkek ¢ocuk i¢in bir su egzersizi ylizme
programi uyguladi. Tim katilimcilar 10 haftalik programi tamamladi. Program
tamamlandiginda su becerileri ve sosyal davramislar degerlendirilmistir. OSB'li
cocuklarda su aktivitelerinin terapotik kullaniminin, dil gelisimini ve benlik saygisini
kolaylastirmanin yani sira adaptif davranis, denge, ¢eviklik, alt ve (st ekstremite kas
kuvvetini ve kardiyovaskiiler zindelik arttirdigmi vurgulamistir. Hidroterapi ayrica
donme ve sallanma gibi stereotipik otistik hareketlerde azalma gostermistir (Pan,
2010).

Vonder Hulls ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi ¢calismada, otizmli 4- 10
yas arast cocuklara ve otizmli ¢ocuklarm ebeveynlerine hidroterapi uygulayan

ergoterapistlerle goriismeler gergeklestirdi. Goriisme sonrasi yapilan calismanin
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faydalar1 arasinda denge, kas giicli, dokunmay1 tolere etme, géz temasi, ylizme
becerileri ve dikkat gibi viicut fonksiyonlarinda gelismis performans yer aliyordu.
Katilimcilar ayrica g¢ocuklarin sosyallesme becerilerinde de iyilesme oldugunu
belirtmistir (Vonder Hulls et al., 2006).

Yilmaz ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari ¢aligmada hidroterapi otistik
cocuklarm g¢evredeki uyaranlara tepki gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Yiizme
havuzu aktivitelerinin bu konuda basarili oldugu goriilmiistiir. Otistik ¢ocuklarla
ylzmenin veya su igi terapotik aktivitelerin kullanimmin dil gelisimini ve benlik
kavrami kolaylastirdigia, uyum saglama davranisini iyilestirdigine ve erken egitim
miidahalesi i¢in uygun bir ortam sagladigina inanilmaktadir. Literatiir pek ¢ok otistik
cocugun yiizme aktivitelerine i1yi yanit verdigini belirtirken; yiizmenin otistik
cocuklarin motor performansi ve fiziksel kondisyonu {izerindeki etkilerine iliskin
herhangi bir rapor bulunmamaktadir (Yilmaz ve ark., 2004).

Lawson ve arkadaslarimin (2017) yilinda Kansas Universitesi Duyusal
Zenginlestirilmis Su Sporlar1 Unitesi’nde terapi alan ¢ocuklarmm incelendigi bir
arastirmada otizmli ¢ocuklarin duyusal zenginlestirilmis su aktivitelerinde uykuya
yonelik caligmalari smirlidir. 5- 12 yas aras1 10 OSB tanili cocugun 8 haftalik yiizme
mudahalesinde bulgular, ¢ocuklarin otizm siddetine ve duyusal islemeye baglh olarak
yiizme miidahalesine farkl tepkiler verdigini gosterdi. Duyusal duyarlilig1 artan ve
otizm siddeti azalan ¢ocuklarda, miidahale sonrasinda uyku bozukluklarinin azaldigi
gorildi. Sonuglar miidahalenin uygulanabilir ve son derece kabul edilebilir oldugunu
gosterdi.

Jake (2003) yilinda Otizm spektrum bozuklugunda tedavideki midahaleler
arasinda hidroterapinin kullanimi nispeten yenidir, ancak ¢alismalardan elde edilen
faydalar yadsinamaz. Amerika Birlesik Devletleri'nde otizmli ¢ocuklara hidroterapi
seanslar1 yapan on U¢ ergoterapiste uygulanan bir anketin sonuglarma dayanarak,
bulgular ylizme becerileri, kas giicli, denge, dikkat, dokunma tolerans1 ve goz

temasimin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde artislar bildirmistir (Dubois, 2011).

2.7 Ergoterapi ve Hidroterapi

Duyusal su aktiviteleri, bireysel yeteneklere uyum saglamak i¢in degistirilmis

yiizme becerilerini vurgulayan teknikler kullanir. OSB tanis1 almis ¢ocuklarla ¢alisan
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ergoterapistler, Ergoterapi Uygulama Cergevesi i¢inde bir tedavi yaklagimi olarak
hidroterapinin kullanimini genigletmektedir (Conatser, 2007)

Hidroterapi, ergoterapi uygulama kapsami i¢inde olan terapotik bir prosediir
veya miidahale teknigidir. Hidroterapiyi uygulayabilmek i¢in ergoterapistlerin su anda
meslek icinde lisans icin gerekli olanin otesinde herhangi bir 6zel hidroterapi
sertifikasina veya egitimine ihtiyaglar1 yoktur (Salzman, 2009). Sudaki faaliyetler cok
cesitli baglamlarda uygulanabilir ve bireylerin bireysel faktorlerine ve aktivite
taleplerine gore esnek olarak uygulanabilir. Ergoterapistler, suyun 6zelliklerinden
faydalanmak i¢in duyusal isleme, duyusal motor performans, sosyal davranissal
performans, kisisel bakim ve oyuna katilim {izerine odaklanmak i¢in su ortamini
kullanabilirler (Dubois, 2011).

Su i¢i aktiviteler oyun i¢in firsatlar sunar. Oyun pediatrik tedavi seanslarinda
kullanilan etkili bir aractir. Dolayisiyla, suda oyun ergoterapistlerin ¢alisma alani olan
duyusal islemleme problemlerinde tercih edilir. Akuatik ergoterapi dokunma, hareket,
oral motor ve kendini diizenleme alanlarinda etkili duyu girdisi saglar; kendine bakim
becerilerini destekler. Ergoterapistler cocuklarla duyu-motor performans, sosyal-
davranigsal performans, kendine bakim ve oyuna katilimda suyun o6zelliklerinden
yararlanacaklar1 akuatik aktivitelere yer verirler. Pipetle sudaki balona iifleme, posete
su doldurup amacgh bosaltma, yiizdiirme tahtasinda su dolu kab1 tasima, engel atlama,
yerdeki sekillere adim alma, su yatagi tlizerinde yiirlime, tirmanma, top oyunlari ve
agirhikli yelek giyerek kosma gibi su i¢i duyu-motor aktiviteleri ¢cocuklarda fiziksel
performansi arttirma, duyusal tepkileri diizenleme ve sosyal etkilesimi saglamada
etkili bir miidahale yaklasimi olarak kullanilabilir. Suda agirlik aktarma, sirtiistii ya da
yliziikkoyun pozisyonlarda kayma ve uzanma gibi amagl aktivitelerle planlanir (Yicel
H., 2021).

Mevcut calismalarm sonuglarinda, bir yiizme havuzuna erisimi olan
ergoterapistlerin, OSB'li ¢cocuklar i¢in birden fazla hedefe ve beceri alanina hitap eden
tedavi saglamak i¢in hidroterapiyi kullandigini ve etkinligi destekleyen gdzlemler
rapor etmistir. Ergoterapistler su i¢i aktiviteleri tedavi saglamak igin kanita dayali
uygulamalar1 kullanma becerisine sahiptirler ve bu konuda literatiire katkida bulunur

(Dubois, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklem Grubu
Calismaya Cangiile¢ Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde takip edilmis
3-10 yas araligindaki OSB’li bireyler dahil edildi. Calisma grubu 15 kisi olarak
belirlendi.
Dahil Edilme Kriterleri:
e Cocuk Psikiyatri doktorunda Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alip, RAM
raporunda belirtilmis olmasi,
e 3-10 yas araliginda Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CODO) gére
hafif ve orta diizey otizm derecesi almak,
e Uyku sorunu olmasi
e Tuvalet egitiminin olmasi
Diglanma Kriterleri:
e Agir otizm derecesine sahip olmasi,
e Su i¢i duyu temelli aktivite rehabilite yontemini almasma engel olacak
sekonder baska bir norolojik, ortopedik ve psikiyatrik problemin olmasi,

e Viicudunda ag¢ik yara bulunmasi.

3.1 Yontem

Calisma grubuna degerlendirme 6l¢ekleri uygulandi. Calisma grubuna 8 hafta,
haftada 2 kez 40 dk'lik seanslar uygulandi. Daha sonra katilimcilar miidahaleden 8
hafta sonra tekrar degerlendirildi. Kullandigimiz havuz 6x4 metre olup, derinligi 140

cm’dir. Su sicaklig1 30-32 °C’ dir. Suyun pH degeri 7.5-7.6 arasindadir.

Miidahale Plan1
Uygulanan miidahale plan1 asagidaki gibidir:

1) ISINMA: Ayak cirpmalar ve sarki esliginde suda dénme (isitsel duyu, Taktil
duyu Arayis ve Kayit Profilleri)

2) Takla atma (Vestibiiler duyu, Taktil duyu Kayit ve Arayis Profilleri)

3) Havuz icinde kol ve bacak agirhiklar1 kullanarak suda hareketler

(Propriyosepsiyon, Taktil duyu Kayit ve Arayis Profilleri)
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4) Halet cekme oyunu (Propriyosepsiyon, Taktil duyu Tum Duyu Profilleri)

5) Kontrast renklerde toplar, makarnalar, ylizme tahtasi ile oynama (Gorsel,
Taktil duyu Arayis, Kayit Profilleri)

6) Kutu kutu pense oyunu (Vestibiiler duyu Arayis Profili)

7) Orta veya yiiksek siddette hareketli sarkilar (Isitme Arayis ve Kayit Profili)

8) Havuz gozligi kullanarak yiizme veya los 1sikli ortamda havuz iginde
bulunma (Gorsel, Taktil Hassasiyet)

9) Algak siddette, sakinlestirici klasik miizik esliginde havuz iginde vakit gegirme
(Isitsel, Taktil Hassasiyet)

10) Yiizme tahtasi tizerine yavas sekilde lineer ileri hareket ederek yiizme (Taktil,
Propiyoseptif, Vestibiiler Kaginma)

11) Su iginde aproksimasyon (Taktil, Propriyoseptif duyu Kaginma)

12) Orta hatta bulunan renkli hololoplarin i¢inden gegerek sagda veya solda

bulunan basket topunu alip potaya atma (Praksis aktivitesi)

Miidahale Planinin Kaynaklar1:

Fraghala ve ark. (2010) ¢alismasinda su igerisinde su basketbolu, su yarislari
(lineer salmim), su direncini kullanarak kol ve bacak bacak gii¢clendirme gibi
egzersizleri yapmiglardir ve su makarnalar1 ve ylizme tahtalar1 kullanmiglardir.
Calismanin sonuglarinda ¢ocuklarm ebeveynlerinden alian verilere gore fiziksel
aktivite diizeylerinin arttig1 ve program bittikten 14 hafta sonra da bu dizeylerini
koruduklarmi bildirmislerdir (Fraghala-P. et al., 2010). Kucher ve arkadaslarinin
(2015) yilinda yapmis olduklar1 derleme calismasinda hidroterapi havuzlarinda
ergoterapistlerin duyusal agirlikli aktiviteler yapabilecegini, bunun kontrast
renkler kullanilan ¢evrenin duyusal agidan zenginlesmis bir ¢evre saglayacagmi
bildirmislerdir (Kucher et al., 2015). Baska bir calismada SP tanili bireyleri 11
calisma, 13 kontrol grubu olarak ayirarak 12 haftalik bir su tedavisi planlanmustir.
Tedavide uygulanan programda 5-10 dakika 1sinma ile baslayip ¢ocuklar ile gesitli
sarkilar ve danslar esliginde seansa baslanmistir. Egzersizler yiizme tahtasina
tekme atma, su icerisinde ileri giderek tekme atma, tek ayak Uzerinde dengede
durma, atlama ve ziplama gibi egzersizleri igermekteydi. Bu ¢alisma sonucunda
SP tanili ¢ocuklarin Gross Kaba Motor Fonskiyon Olgiimii testi sonuglarmda
belirgin iyilesmeler go6zlendigi bildirilmistir (Lai et al, 2015). Aki ve

arkadaglarinin (2016) olgu raporu sunduklar1 4 OSB tanili ¢ocuklar ile ¢alistiklar1
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arastirmalarinda aproksimasyon propriyosepsiyon duyu girdisi, kutu kutu pense
oyunu, renkli toplar1 belirli kutulara atma, sirtiistii ve yiiziistii pozisyonlarda halat
cekme, takla atma gibi aktiviteler yapilmistir. Bu aktivitelerin analizleri sonucunda
cocuklarm bilateral motor koordinasyon, vestibiiler islemleme duyu becerileri,
postural taklit gibi nromotor performans alanlarinda

iyilesmeler bildirilmistir (Ak1 ve ark., 2016). Lawson ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda sirtiistii ylizme, otururken 6nden tekme atma aktiviteler yaptiklar: ve
bu aktiviteler sirasinda ¢ocuklarin havuz gozliikleri gibi ¢esitli adaptif materyaller

ile de desteklendikleri bildirilmistir (Lawson et al., 2017). Yapilan diger benzer

literatiir ¢aligmalar1 ile destekleyerek uygun bir miidahale plani hazirlanmistir

(Adar S. ve ark., 2019; Kurtul R., 2020; Mills et al., 2020; Naumann et al., 2021)




Resim 2. Yiizme tahtasi ile lineer ylizme

Resim 3. Agirlik torbalari ile ayak ¢irpma
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Resim 4. Praksis aktivitesi

3.2  Veri Toplama Araglan

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla ¢esitli

sorular sorulmustur.

3.2.2 Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO)

DSM-V, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatry Associaton)
smiflandirma sistemini temsil eder. Ug tam sistemi, otizmin ii¢ temel 6zelligi
konusunda ortaktir: 1. Erken baslangic yas1 (36 ay oncesi) 2. Sosyal karsilikliligin
yaygm olarak eksik olmasi 3. Dil ve bilissel islevlerde bozulma Bu ortak 6zelliklere
ek olarak, Rutter’m ve DSM-V’iin otizm 0lgiitleri; garip ilgiler, nesnelere baglilik ve
degisimine direnci temel otizm &zellikleri olarak belirtmektedir. CODO maddeleri,
yukarida soz edilen bes tan1 sisteminin hepsini igermektedir. CODO, klinik sezginin
yerine, davramgsal ve gdzlemsel verilere vurgu yapmaktadir. CODO maddeleri,
belirtinin tanimlanmasi, arastirmalar ve smiflandirma icin uygundur. CODO

maddelerinin farkli tan1 sistemlerini temsil edebilmesi nedeniyle; otizm sendromu veri
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temelinde daha genis bicimde tanimlanabilmektedir. Olgegin gelisimi ve yenilenmesi
10 y1l1 agkin siirede binbesyiizden fazla olgunun degerlendirilmesiyle gerceklesmistir.
Okul 6ncesi donem de dahil olmak iizere, tiim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilir.
Oznel klinik yargmnm yerini, davramsm dogrudan gézlenmesi, nesnel ve 6lcilebilir

derecelendirmeler almistir (Incekas, S., 2009).

3.2.3 Duyu Profili

Winnie Dunn tarafindan 1999 yilinda olusturalan Duyu Profili 3-10 yas
araligindaki cocuklara uygulanan duyusal islemleme becerilerini degerlendiren bir
Olcektir. Testin alt parametreleri; duyma (isitsel), gorme, vestibiiler, dokunsal (taktil),
coklu duysal islemleme, oral duysal, endurans ve tonus, hareket ve viicut pozisyonu
ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal
cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi, duygusal cevaplar1 ve aktivite
diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi, duygusal-sosyal cevaplar, duyusal
islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini tanimlayan maddelerden
olugsmaktadir (Fatma K., 2019). Anketin Tiirk¢e gecerliligini Kayithan ve ark.
tarafindan yapilmistir (Kayihan ve ark.,2015).

3.2.4  Cocuk Uyku Ahskanlhiklart Anketi (CUAA)

Cocuklarin uyku aligkanliklarin1 ve uyku ile iligskili sorunlarmi arastirmaya
yonelik olarak 2000 yi1linda Owens ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Cocuk Uyku
Aliskanliklart Kisa Formu toplam 33 madden olusmaktadir. Olgekte yatma zamani
direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku siiresi
(9,10,11. maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21. maddeler), gece uyanmalar1 (16,24,25.
maddeler), parasomniler (12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun
bozulmasi (18,19,20. maddeler), giin i¢inde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33.
maddeler) seklinde siralanabilen sekiz alt dlgek tanmmlanmustir. Olgek, anne-baba
tarafindan geriye doniik olarak doldurulmaktadir. Anne-babadan c¢ocugun uyku
aligkanliklarini bir 6nceki hafta lizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Toplamda
elde edilen 41 puan kesim noktas1 olarak kabul edilmekte ve bunun iizerindeki degerler

‘klinik diizeyde anlamlr’ olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
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giivenilirlik ¢aligmasini Fig ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Fig N. ve ark.,
2010).

3.2.5 Cocuk Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO)

Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygy, aile, arkadas ve okul (giinliik
faaliyetlerin yapildigi okul ya da anaokulu/kres) olmak iizere alt1 boyutu vardir. Her
bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. CYKO maddeleri 1°den (asla) 5’e (daima) dogru
siralanmis Likert tipi O0lclim ile Olgeklendirilmistir. Sorunun yazim bi¢imine gore
olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilerek
puanlanmistir. Her bir boyut i¢in maddelere verilen puanlarin sayilmasi, 0-100
arasinda Ol¢eklendirilecek sekilde doniistiiriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi
yapilir. Daha nce yapilan ¢alismalarda CYKO’ in yasam kalitesi 6lclimiinde gegerli

ve glivenilir oldugu gosterilmistir (Eser ve ark., 2008).

3.2.6 Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Kontrol Listesi

Dikkatsizlik, hiperaktivite, zayif gorsel motor beceriler ve beceriksizligin
neden oldugu motor gelisim geriliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan Noromotor
Performansin Klinik G6zlemi Kontrol Listesi ¢ocuklarin belirlenen néromotor beceri
gerektiren aktivitelerdeki performansini degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Noromotor performans becerisini; postiir bozukluklari, zayif bilateral integrasyon ve
siralama, somatodispraksi, gorsel kontrol/ g6z hareketleri ve yiiziistii ekstansiyon
stiresi alanlarinda degerlendirir. Test puan araligi 35 ile 75 puan arasinda degisirken
35 puan tipik performans, 36-55 puan olasi problem, 56-75 puan problem olarak
degerlendirilir (Pollock, 2009).
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4. BULGULAR

4.1 Cahsmaya dahil edilen sayisal verilerin Normal dagilim sonuclar

Istatistik p
Otizm Derecelendirme Olgegi 0,166 0,200*
Uyku Aligkanliklar1 Anketi | 0,160 0,200*
Uyku Aligskanliklart Anketi I1 0,124 0,200*
Uyku Aliskanliklart Anketi 111 0,184 0,183
Yasam Kalitesi Olgegi 1 0,167 0,200
Yasam Kalitesi Olgegi I 0,190 0,149
Yasam Kalitesi Olgegi 111 0,192 0,140
Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Testi
Zayif Modiilasyon boliimii | 0,146 0,200*
Zayif Modiilasyon boliimii |1 0,227 0,037
Zayif Modiilasyon boliimii 111 0,241 0,019
Postiiral Zayiflik bolumu | 0,253 0,011
Postiiral Zayiflik bolima 11 0,470 <0,001
Postiiral Zayiflik bolimii 111 0,477 <0,001
Zayif Bilateral Integrasyon boliimii | 0,231 <0,001
Zayif Bilateral Integrasyon béliimii |1 0,190 0,148
Zayif Bilateral Integrasyon bolimii 111 0,162 0,200
Somatodispraksi béltima | 0,294 <0,001
Somatodispraksi bélimdi |1 0,535 <0,001
Somatodispraksi béltimai 11 0,535 <0,001

Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi yapilmistir.

Tablo 4.2. Otizm Degerlendirme Olgeginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

n x+SD Test Istatistigi p
Kadin 3 29,00+1,00
Cinsiyet t=-0,796 0,441
Erkek 12 31,08+4,38

Independent Samples T Test, p énemlilik diizeyi <0,05
Tablo 4.2°de otizm degerlendirme dlceginin cinsiyete gore analizi independent

Samples T testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; otizm degerlendirme
Olceginin cinsiyete gore karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3. Uyku Alskanhklar1 Anketinin Miidahale Oncesi, Miidahaleden

Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

_ _ Test
n=15 x+SD Istatistigi P
62,26+6,30
Ive Il t=7.296 <0,001
55,605,57
Uyku 62,264+6,30
Ahskanhklan I ve lll 1=7,242 <0,001
Anketi 54,60+4,83
I ve Il 95,6045,57 t=2,562 0,023
e = ) b
v 54,60+4,83

Paired Samples T Test, p 6nemlilik diizeyi <0,05
Tablo 4.3’te uyku aligkanliklari anketinin miidahale oncesi, miidahaleden

hemen sonra ve miidahaleden sonra degerlerinin analizi Paired Samples T testi ile
karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; uyku alisgkanliklar1 anketinin miidahale
oncesi, mudahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi degerlerinin
birbirleri arasindaki karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Yasam Kalitesi Olceginin Miidahale Oncesi, Miidahaleden Hemen

Sonra ve Mudahale 8 Hafta Sonrasi1 Karsilastirilmasi

Test

n=15 x+SD istatistigi P
I ve ll 46,00+12,95 t=10,163 <0,001
38,66+12,34 ’
‘é:?ﬁg; I ve Il 46,00+12,9 t=9,465 <0,001
Olgegi 36,80+11,33 ’
11 ve Il 38,66+12,34 t=2,824 0,014
36,80+11,33 ’

Paired Samples T Test, p 6nemlilik diizeyi <0,05

Tablo 4.4’te yasam kalitesi dlgeginin miidahale oncesi, miidahaleden hemen
sonra ve miidahaleden sonra degerlerinin analizi Paired Samples T testi ile
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; yasam kalitesi dlgeginin miidahale
oncesi, midahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonra degerlerinin birbirleri
arasindaki karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.5. Noéromotor Performans Zayif Modulasyon Degerleri Miidahale

Oncesi, Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonrasi

Karsilastirilmasi
— = Test
n=15 x+SD Istatistigi P
4,80£2,73 B
" I vell 1204132 Z=-3,204 <0,001
NOromotor 24.8022 73
Performans yOUZXZ, _
%/Iay(;f.l I vell 1,00+1,00 Z=-3,108 <0,001
odulasyon
1,20+1,32 B
Il ve lll 1.00+1,00 Z=-0,828 0,408

Wilcoxcon, p 6nemlilik dizeyi <0,05

Tablo 4.5’te néromotor performans zayif modilasyon degerlerinin miidahale
oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi analizi Wilcoxon
testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; néromotor performans zayif
modulasyon degerlerinin miidahale 6ncesi ile miidahaleden hemen sonra ve miidahale
oncesi ile midahaleden 8 hafta sonra degerlerinin karsilastirilmasit sonucunda

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)

Tablo 4.6. Néromotor Performans Postiiral Zayifik Degerleri Miidahale Oncesi,

Mudahaleden Hemen Sonra ve Midahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

_ - Test
n=15 x+3SD istatistigi. = "
0,86+1,12 _
" I vell 0,4040.91 Z=-2,333 0,020
N6romotor 0.8621 12
Performans yOOLL, _
(Postiiral I ve lll 0,3340.72 7=-2,271 0,023
zayiflik)
0,40+0,91 _
I ve lll 0,33£0,72 Z=-0,577 0,564

Wilcoxcon, p 6nemlilik diizeyi <0,05

Tablo 4.6’da néromotor performans postiiral zayiflik degerlerinin miidahale
oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi analizi Wilcoxon
testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; néromotor performans postiiral
zayiflik degerlerinin miidahale 6ncesi ile miidahaleden hemen sonra ve miidahale
oncesi ile muidahaleden 8 hafta sonra degerlerinin karsilastirilmasit sonucunda

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7. Néromotor Performans Zayif Bilateral Integrasyon Degerleri

Miidahale Oncesi, Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahaleden 8 Hafta Sonrasi

Karsilastirilmasi
n=15 x+SD Test Istatistigi  p
Ivell 4932296 Z=-3,309
ve =-3,

Néromotor 1,73+1,62 <0,001
Performans 4,93+2,96
Zayf I ve lll Z=-3,342
B?llzllteral Y 1,73+1,43 <0,001
integr. 1,73+1,62

Ivelll t=0,001 0,999*

1,73+1,43

Wilcoxcon, * Paired Samples T Test, p 6nemlilik dizeyi <0,05

Tablo 4.7°de néromotor performans zayif bilateral integrasyon degerlerinin
miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi analizi
Wilcoxon, Paired Samples T testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
noromotor performans zayif bilateral integrasyon degerlerinin miidahale 6ncesi ile
mudahaleden hemen sonra ve midahale Oncesi ile mudahaleden 8 hafta sonra
degerlerinin  karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8. N6romotor Performans Somatodispraksi Degerleri Miidahale Oncesi,

Mudahaleden Hemen Sonra ve Midahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

n=15 x+SD Test Istatistigi P
0,73+1,03 _
I vell 0,06+0.25 Z=-2,456 0,014
N&romotor +
Performans Ive lll 0,73£1,03 Z=-2,456 0,014
Somatodispraksi 0,06+0,25
0,06+0,25
' ' Z=0,001 0,999
I ve Il 0,0640.25

Wilcoxcon, p 6nemlilik diizeyi <0,05

Tablo 4.8’te néromotor performans somatodispraksi degerlerinin miidahale
oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi analizi Wilcoxon
testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; ndéromotor performans
somatodispraksi degerlerinin midahale oncesi ile mudahaleden hemen sonra ve
muidahale o6ncesi ile midahaleden 8 hafta sonra degerlerinin karsilastiriimasi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Uyku Ahskanhklar1 Anketi (UAA) Miidahale Oncesi, Miidahaleden
Hemen Sonra ve Miidahaleden 8 Hafta Sonras1 Degerleri Arasindaki fliski

UAA | UAA II UAA 1I
r i 0,830 0,760"*
UAAT 0 i <0,001 <0,001
r 0,830 i 0,968"*
UAATI 0 <0,001 i <0,001
r 0,760** 0,968"* i
UAATIE <0,001 <0,001 i

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01

Tablo 4.9°da uyku aliskanliklar1 anketi degerlerinin miidahale Oncesi,
miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; uyku aliskanliklar1
anketi degerlerinin miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8
hafta sonra degerleri arasnda pozitif yonli gii¢lii ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,830, r=0,760, r=0,968, p<0,001).

Tablo 4.10. Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) Miidahale Oncesi, Miidahaleden
Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonrasi Degerleri Arasindaki Iliski

YKO | YKO I YKO I
) ; g 0.977% 0,961
kot i <0,001 <0,001
) r 0,077 ; 0,980**
Ykon <0,001 i <0,001
] r 0,961 0,968"* ;
kol <0,001 <0,001 i

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01s

Tablo 4.10°da yasam Kkalitesi 0Olgegi degerlerinin  miidahale Oncesi,
miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda; yasam kalitesi

Olgegi degerlerinin miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve midahaleden 8
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hafta sonra degerleri arasinda pozitif yonlii giiglii ve anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,977, r=0,961, r=0,980, p<0,001).

Tablo 4.11. Néromotor Performans Zayif Modilasyon (ZM) Miidahale Oncesi,
Mudahaleden Hemen Sonra ve Midahale 8 Hafta Sonrasi Degerleri Arasindaki
Tiski

ZM | ZM I ZM 1
r - 0,705%* 0,732**
ZM P - 0,003 0,002
r 0,705%* - 0,757**
ZM 1 P 0,003 - <0,001
r 0,732** 0,757** -
&' p 0,002 <0,001 -

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01

Tablo 4.11°de yapilan analiz sonucunda; noromotor performans zayif
modulasyon degerlerinin miidahale Oncesi ile miidahaleden hemen sonra,
miidahaleden dnce ile miidahaleden 8 hafta sonrasi degerleri arasinda pozitif yonlii
orta ve anlamli, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonra degerleri
arasinda pozitif yonlii gii¢lii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,705, r=732,
r=0,757, p<0,001).

Tablo 4.12. Noromotor Performans Postiiral Zayifhk (PZ) Midahale
Oncesi, Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonrasi Degerleri
Arasindaki Iliski

PZ | PZII PZ Il
_ *x * %

- r 0,823 0,760

P - <0,001 <0,001

r 0,823** ; 0,867**
PZII D <0,001 i <0,001

r 0,760 0,867+ i
Pzl b <0,001 <0,001 i

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01

Tablo 4.12’de néromotor performans postiiral zayiflik degerlerinin miidahale

oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi arasindaki iligki
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Pearson Korelasyon analizi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
ndromotor performans postiiral zayiflik degerlerinin miidahale 6ncesi, miidahaleden
hemen sonra ve mudahaleden 8 hafta sonra degerleri arasinda pozitif yonli giiglii ve
anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (r=0,823, r=0,760, r=0,867, p<0,001).

Tablo 4.13. Néromotor Performans Zayif Bilateral integrasyon (ZBIS) Miidahale
Oncesi, Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonras1 Degerleri

Arasindaki iliski

ZBiS | ZBiS 11 ZBiS 111

- r - 0,797** 0,834**
ZBIS | p - <0,001 <0,001

' r 0,797** g 0,946**
ZBiS 11 ' ’

S p <0,001 - <0,001

. r 0,834** 0,946%* -
ZBIS 1l P <0,001 <0,001 -

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01

Tablo 4.13’te yapilan analiz sonucunda; ndromotor performans zayif bilateral
integrasyon degerlerinin miidahale Oncesi, miidahaleden hemen sonra ve
miidahaleden 8 hafta sonra degerleri arasinda pozitif yonlii giichii ve anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur (r=0,797, r=0,834, r=0,946, p<0,001).

Tablo 4.14. Néromotor Performans Somatodispraksi (SD) Miidahale Oncesi,
Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonrasi Degerleri Arasindaki

Iiski

SD | SD 11 SD I
r - 0,607** 0,607**
SDl p - 0,016 0,016
r 0,607** - 1,000**
SDI p 0,016 - <0,001
r 0,607** 1,000** -
DI p 0,016 <0,001 -

Pearson Korelasyon, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0,01
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Tablo 4.14’te néromotor performans somatodispraksi degerlerinin miidahale
oncesi, mudahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonrasi arasindaki iligki
Pearson Korelasyon analizi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
noromotor performans somatodispraksi degerlerinin miidahale 6ncesi ile miidahaleden
hemen sonra ve midahaleden 6nce ve miidahaleden 8 hafta sonra arasinda pozitif
yonlii orta ve anlamli, miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden 8 hafta sonra
degerleri arasinda pozitif yonlii tam ve anlamli bir iligki 0ldugu bulunmustur (r=0,607,

r=0,607, r=1,000, p<0,001).

Tablo 4.15. Duyu Profili Vestibiiler Islem Miidahale Oncesi Miidahalende

Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

I_\_/IUdahaIe Mudahaleden Mudahaleden 8

Oncesi Hemen Sonra Hafta Sonra

n % n % n % » p
KF 6 40,0 0 0,0 0 0,0
MF 5 33,3 4 26,7 4 26,7 15,923 0,003
TP 4 26,7 11 73,3 11 73,3

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.15°de duyu profili vestibiiler islem ile miidahale 6ncesi, miidahaleden
hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi karsilastirilmasi Ki-Kare analizi ile test
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale 6ncesi KF %40,0’1 (n=6), MF %33,3’
(n=5), ve TP %26,7’si (n=4) iken miidahale sonras1 KF %0’1 (n=0), MF %26,7’ye
(n=4) dismiis ve TP %73,3’e (n=11) cikmistir. Duyu profili vestibiiler iglem ile
miidahale Oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi

karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.16. Duyu Profili Dokunsal islem Miidahale Oncesi Miidahalende Hemen

Sonra ve Mudahale 8 Hafta Sonrasi1 Karsilastirilmasi

MUdahaIe Midahaleden Miudahaleden 8

Oncesi Hemen Sonra Hafta Sonra

n % n % n % e p
KF 4 26,7 0 0,0 0 0,0
MF 7 46,7 1 6,7 1 6,7 22,250 <0,001
TP 4 26,7 14 93,3 14 93,3

Ki-Kare Testi; p<0,05
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Tablo 4.16’da duyu profili dokunsal islem ile miidahale 6ncesi, miidahaleden
hemen sonra ve miidahale sonrasi karsilastirilmas: Ki-Kare analizi ile test edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda miidahale oncesi KF %26,7’si (n=4), MF %46,7’s1 (n=7),
ve TP %26,7’si (n=4) iken miidahale sonrast KF %0’1 (n=0), MF %6,7’ye (n=1)
diismiis ve TP %93,3’e (n=14) ¢ikmustir. Duyu profili dokunsal iglem ile miidahale
oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi karsilastirilmasi

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17. Duyu Profili Coklu Duysal islem Miidahale Oncesi Miidahalende

Hemen Sonra ve Mudahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

Mudahaleden Mudahaleden 8

Mudahale Oncesi |, o0 'conra Hafta Sonra

n % n % n % x p
KF 5 33,3 0 0,0 0 0,0
MF 5 33,3 4 26,7 4 26,7 12,821 0,012
TP 5 33,3 11 73,3 11 73,3

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.17°de duyu profili coklu duysal islem ile miidahale Oncesi,
miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi karsilastirilmas: Ki-Kare
analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale 6ncesi KF %33,3’
(n=5), MF %33,3’1i (n=5), ve TP %33,3’li (n=5) iken miidahale sonras1 KF %0°1 (n=0),
MF 9%26,7’ye (n=4) diismiis ve TP %73,3’e (n=11) ¢ikmistir. Duyu profili ¢coklu
duysal iglem ile miidahale oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta

sonrasi karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.18. Duyu Profili Enduras ve Tonus Midahale Oncesi Miidahaleden

Hemen Sonra ve Mudahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

Miidahale Oncesi Miidahaleden Mduldahaleden 8

Hemen Sonra Hafta Sonra
n % n % n % ' p
KF 4 26,7 1 6,7 1 6,7
MF 4 26,7 5 33,3 5 33,3 3,463 0,484
TP 7 46,7 9 60,0 9 60,0

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.18’te duyu profili enduras ve tonus ile miidahale 6ncesi, miidahaleden
hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi karsilastirilmas1 Ki-Kare analizi ile test

edilmistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale 6ncesi KF 9%26,7°si (n=4), MF
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%26,7’s1 (n=4), ve TP %46,7’si (n=7) iken miidahale sonrast KF %6,7’ye (n=1)
diismiis, MF %33,3’e (n=5), TP %60,0’a (n=9) ¢ikmustir. Duyu profili ¢oklu duysal
islem ile miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi

karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.19. Duyu Profili Hareket ve Vicut Pozisyonu Miidahale Oncesi

Midahaleden Hemen Sonra ve Mudahale 8 Hafta Sonras1 Karsilastirilmasi

I_\_/IUdahaIe Mudahaleden Mudahaleden 8

Oncesi Hemen Sonra Hafta Sonra

n % n % n % x p
KF 10 66,7 0 0,0 0 0,0
MF 4 26,7 7 46,7 7 46,7 26,765 <0,001
TP 1 6,7 8 53,8 8 53,8

Ki-Kare Testi; p<0,05

Tablo 4.19°da duyu profili hareket ve viicut pozisyonu ile miidahale oncesi,
miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi karsilastirilmas: Ki-Kare
analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale dncesi KF %66,7’si
(n=10), MF %26,7’si (n=4), ve TP %6,7’s1 (n=1) iken miidahale sonras1 KF %0’a
(n=0) diismiis, MF %46,7’ye (n=7), TP %53,8’e (n=8) ¢ikmustir. Duyu profili hareket
ve viicut pozisyonu ile miidahale dncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8
hafta sonrasi karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.20. Duyu Profili Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Duzenlemeleri

Miidahale Oncesi Miidahaleden Hemen Sonra ve Miidahale 8 Hafta Sonrasi

Karsilastirilmasi

I_\_/IUdahaIe Miudahaleden Mudahaleden 8

Oncesi Hemen Sonra Hafta Sonra

n % n % n % e p
KF 4 26,7 1 6,7 1 6,7
MF 4 26,7 5 33,3 5 33,3 3,463 0,484
TP 7 46,7 9 60,0 9 60,0

Ki-Kare Testi; p<0,05
Tablo 4.20’de duyu profili aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri
ile miidahale Oncesi, miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafta sonrasi

karsilastirilmasi Ki-Kare analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda miidahale

55



oncesi KF %26,7’s1 (n=4), MF %26,7’si (n=4), ve TP %46,7’si (n=7) iken miidahale
sonrast KF %6,7’ye (n=1) diismiis, MF %33,3’¢ (n=5), TP %60,0’a (n=9) ¢ikmustir.
Duyu profili aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ile miidahale 6ncesi,
miidahaleden hemen sonra ve miidahale 8 hafat sonrasi karsilastirilmasi istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

5. Tartisma, Sonug ve Oneriler

5.1 Tartisma

Bu arastirmanin amaci, su i¢i duyu temelli aktivitelerin uygulanmasinimn, uyku
sorunu yasayan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin duyu-motor
becerileri, uyku diizenleri ve yasam kaliteleri iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Bu baglamda, su i¢i duyu temelli aktivitelerin bu 6zel popiilasyon iizerindeki olas1
olumlu etkilerini anlamak ve bu aktivitelerin duyu-motor beceri gelisimi, uyku diizeni
ve yasam Kkalitesi lizerindeki potansiyel katkilarmmi incelemek hedeflenmektedir.
Arastirma, su i¢i duyu temelli miidahalelerin OSB'li ¢ocuklarin yasamlarmi nasil
etkileyebilecegine dair daha genis bir perspektif sunmay1 amaglamaktadir. Arastirma,
Cangiilec Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde takip edilen 3-10 yas
araligindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanil1 bireyleri icermektedir. Calisma,
toplamda 15 katilimcidan olusmaktadir.

Calismanin yontemi, katilimcilara iic donemde degerlendirme OGlgeklerinin
uygulanmasmi icermektedir. Calisma grubuna, 8 hafta boyunca haftada 2 kez
gerceklestirilen 40 dakikalik seanslarla su i¢i duyu temelli aktiviteler uygulanmistir.
Daha sonra katilimcilar rehabilitasyon merkezinde 6zel egitim bireysel seanslar1 ile
egitim hayatlarina devam etmislerdir. Miidahale dncesi, miidahaleden hemen sonra ve
miidahaleden 8 hafta sonra olmak lizere toplam {i¢ donemde bireyler ayri ayri
degerlendirilmistir. Veri toplama araglari, sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi, Duyu Profili, Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi,
Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi ve Noromotor Performansm Klinik Gézlemi Kontrol
Listesi'ni icermektedir. Bu kapsamli degerlendirmeler, katilimcilarin genel durumu,
otizm diizeyi, duyusal profilleri, uyku aligkanliklari, yasam kalitesi ve néromotor

performansi gibi ¢esitli alanlarda kapsamli veri toplamay1 amaglamaktadir.
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Arastirmanin ¢alisma grubunun normallik varsayimlar1 degerlendirildiginde;
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmis ve p degerinin 0,05'in iizerinde oldugu
belirtilmistir. Bu durum, ¢aligma grubunda yer alan bireylerin Otizm Derecelendirme
Olgegi puanlari, Uyku Aliskanliklar1 Anketi puanlari, Yasam Kalitesi Olgegi puanlari,
Noromotor Performansin Klinik Gézlemi testinin Zayif Modiilasyon Boliimii puanlari,
Postiiral Zay1flik Boliimii puanlari, Somatodispraksi Boliimii puanlar1 normal dagilima
uygun oldugunu gostermektedir. Bu normallik varsayiminin saglanmasi, istatistiksel
analizlerin giivenilir bir sekilde gergeklestirilebilecegini ve elde edilen sonuglarin daha
giivenilir oldugunu isaret etmektedir. Arastirma sonuclarmmin dogru bir sekilde
yorumlanabilmesi i¢in bu tiir Oonemli varsayimlarin karsilanmasi, bilimsel bir
arastirmanin saglamligmi artrrabilir. Bu bulgu, arastirmanin metodolojik agidan
saglam temellere dayandigini ve elde edilen verilere giivenilirlik kazandirdigmi
gostermektedir.

Arastirmada otizm degerlendirme Olge§inin cinsiyete karsilagtirmasinda
anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Literatiirde mevcut ¢aligma ile benzer arastirilan
calismalar cok kisithdir. Lawson ve arkadaglarinin (2017) calismasinda mevcut
calismanin benzeri bir miidahale programini igeren ¢calismaya 10 OSB’li erkek cocuk
katilime1 dahil edilmistir (Lawson et al., 2017). Yine Lawson ve arkadaslarinin (2019)
calismas1 7 OSB’li erkek ¢ocuk katilimcimin aileleri ile gergeklestirilmistir (Mische L.
et al., 2019). Yaman’in (2010) ¢alismas1 OSB’li 3 kiz ve 4 erkek olmak iizere toplam
7 katilimci ile gergeklesmistir (Yaman., 2010). Bitsika ve digerlerinin (2018)
calismasi, ¢ocuklarin cinsiyetlerinin, duyusal 6zellikleri iizerinde anlamli bir fark
yaratmadigmi ifade etmistir (Bitsika et al., 2018). Bu bulgu, mevcut arastirma ile
uyumlu goriinmektedir, ¢iinkii cinsiyet gruplar1 arasinda duyusal profillerde belirgin
bir fark bulunmamistir. Cheung ve Siu'nun (2009) c¢alismasi, tipik gelisen ve gelisim
geriligi olan ¢ocuklarin duyusal siirecleri agisindan cinsiyet ayrimi olmadigmi tespit
etmistir (Cheung and Siu., 2009). Bu bulgu, mevcut arastirma ile benzerdir, ¢linkii bu
caligmada da cinsiyet gruplar1 arasinda duyusal profillerde belirgin bir fark
bulunmamistir. Ancak, arastirmalarin farkli 6zelliklere odaklanmasi ve farkli 6rneklem
gruplar1 kullanmasi, sonuglar1 karsilastirirken dikkatli olunmasi gerektigini gosterir.

Arastirmadan uyku aligkanliklar1 anketi mudahale 6ncesi (6n test), miidahale
ardindan (orta test) ve miidahaleden 8 hafta sonra (son test) test ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml1 bir fark bulunmaktadir. On test ve orta test ortalamalar1

karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Arastirmanin bu
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sonucuna gore; su i¢ci duyu temelli aktivitelerin ¢ocuklardaki uyku aligkanliklari
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Mudahaleden hemen
sonra ve daha sonraki 8 haftalik siire¢ sonrasi yapilan test karsilagtirilmasinda da
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu fark miidahale 6ncesine gore
daha azdir. Arastirmanin bu sonucuna gore yapilan miidahale ¢aligmasi ile gocuklarin
iyilesmis uyku kalitelerinin devamlilik gosterdigine ve gegici bir iyilesme olmadigini
diistindiirmektedir. Calisma grubundaki ¢ocuklarda, su i¢i duyu temelli aktivitelerin
uygulanmast sonucunda uyku aligkanliklarinda belirgin bir iyilesme oldugu
gbzlemlenmistir. Miller ve ark. (2009) calismasinda duyusal modiilasyon ve uyku
calismalarinin her ikisini de destekleyen elektroensefalografik arastirmada, uyku
oncesi ve uyaniklik arasinda zayif uyuyanlarda duyu modiilasyon bozukluklarinin
mevcut oldugunu gostermistir. Bu, literatiirde de uyku kalitesini arttirmaya yonelik
cesitli galismalarm, 6zellikle hidroterapi havuzunda yapilan ¢oklu duyusal girdilerini
iceren aktivitelerin, uyku kalitesine olumlu etkileri olduguna dair bulgularla
uyumludur. Brand’m (2015) yapmis oldugu calismada OSB tanili ¢ocuklar aerobik
egzersiz iceren aktiviteleri 3 hafta boyunca uygulamisladir. Kontrol grubu ise
anaerobik egzersizleri uygulamislardir. Calisma sonunda aerobik egzersiz grubunun
uyku kalitesinin ve motor becerilerin arttigi gézlemlenmistir. Su i¢i yapilan
aktivitelerin ve yiizmeninde aerobik egzersizler grubuna dahil oldugundan Brand’in
calismasindaki bulgular ¢calismamizin bulgular1 ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir. Yine
benzer bir ¢aligma olan Wachob ve Lorenzi’nin (2015) yapmis oldugu calismada 10
OSB tanili ¢ocuk ile su igerisinde gerceklestirilen bireysel olusturulmus fiziksel
aktivite programlarinin uygulandigi cocuklarda uyku kalitelerinde iyileslemeler
goriilmiistiir. Bu bulgu ¢alismamizin uyku kalitesi bulgular1 ile uyumludur. Fakat
bireye 0zgii diizenlenmis fiziksel aktiviteleri iceren miidahalelerin uyku kalitesini ve
uyku sagligini daha genis dlcekte etkilerini anlayabilmemiz i¢in daha gerekli oldugu
soylenebilir (Brand et al., 2015; Wachob and Lorenzi, 2015). Miidahale sonrasindaki
8 haftalik donemde ise cocuklardaki iyilesmenin devamlilik gdstermesi literatiirde
Pan’ in (2010) c¢aliymasi ile benzerdir. Pan’in calismasinda su egzersizi yiizme
programmdan 10 hafta sonra caligmaya katilan ¢ocuklarin uyku kalitelerinde
iyilesmelerin devam ettigi gériilmiistiir (Pan C.Y., 2010).

Calisma grubundaki ¢cocuklarda uyku aliskanliklarindaki diizelme, su i¢i duyu
temelli aktivitelerin sadece motor beceriler lizerinde degil, ayn1 zamanda uyku kalitesi

gibi giinliik yagsamin farkli alanlarina da olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.
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Bu durum, su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarda genis bir etki
yelpazesi saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak, calismanin bulgulari, su
ici duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarda uyku aliskanliklar1 {izerindeki
olumlu etkilerini desteklemektedir. Bu bulgular, gelecekteki arastirmalara ve bu tiir
miidahalelerin daha genis bir popiilasyondaki ¢ocuklar lizerindeki etkilerini anlamaya
yonelik cabalarina 1s1k tutabilir.

Arastirmada yagsam kalitesi Glgegi On test, orta test ve son test grup ici
karsilagtirilmistir. Arastirmanin bu sonucuna gore yasam kalitesi 6lgegi On test, orta
test ve son testleri her iigii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir.
Bu durum, ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin 6n test ve
son test arasinda belirgin bir sekilde degistigini gosterir. Ortalama degerler
incelendiginde, yasam kalitesi 6lgegi 6n test ortalamasi 46,00 iken son test ortalamasi
38,66°dir. Bu, cocuklarm yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. Yine orta test ortalamasi 38,66 iken miidahaleden sekiz hafta sonra
yapilan son test ortalamasi 36,80 olup yasam kalitesindeki azalma devam etmektedir.
Mevcut caligmanin siiresi diisiiniildiigiinde bireyler bu siire igerisinde c¢esitli
degiskenlerden 6tiirii yasam kalitesi degismis olabilir. Sonug olarak, ¢cocuklarin su i¢i
duyu temelli aktivitelerin uygulanmasi sonrasinda yasam kalitesinde daha belirgin bir
diizelme oldugu goriilmektedir. Bu, su i¢i duyu temelli aktivitelerin yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkileri olabilecegine dair 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Elaltunkara'nin (2017) calismasi otizmli ¢ocuklarda temel motor becerilerinin gelisimi
lizerine uygulanan yakalama, firlatma, denge, topa ayak ile vurma, sigrama
becerilerine yonelik ¢aligmalar ve kiyafet giyip- ¢ikarma, ayakkabi bagcigi baglama,
fermuar takip ¢ikarma gibi giinlilk yasam becerilerine yonelik calismalar 16 hafta
boyunca uygulanmisti. Calismanin miidahalesi incelendiginde c¢alismamizdaki
miidahale aktivitelerinin hedefledigi beceriler ile benzer aktivitelerin yapilmasi ve ayni
popiilasyon 6zelliklerine sahip ¢ocuklarin dahil edildigini diisiiniirsek Elaltunkara’nin
(2017) calismasi ile calismamizin sonuglar1 birlestirildiginde motor becerileri
gelistirmeye yonelik yapilan miidahalelerin otizmli ¢ocuklara olumlu bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, motor beceri gelisiminin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Elaltunkara., 2017). Calismanin 16
hafta boyunca uygulanmasi ve g¢alisjmamizda OSB’li grubun 8 hafta miidahale
uygulanmasi sonuglar1 karsilastirildiginda gz oniine alinmasi gereken bir etkendir.

Adar ve ark. (2017) su ici egzersizler lizerine yapmis oldugu derleme c¢alismasinda
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Serebral Palsi’li (SP) cocuklarm kara yapilan konvansiyonel terapiler, elektrik
stimiilasyonu, ortezleme yOntemleri, bobath, ergoterapi gibi karada uygulanan
yontemlere kiyasla su i¢i egzersiz ¢alismalar1 uygulanan grubun yasam kalitesinde
daha yiiksek iyilesme goriildiigii bildirmistir. (Adar S. et al., 2017). SP’li bireylerde
kas ve hareket sisteminin daha fazla etkilenmesi suyun 6zelliklerin hareket ve kas i¢in
fonksiyonel kayiplarini tedavi etme de daha elverisli oldugunu soyleyebiliriz. Bu da
calismamizin popiilasyonun farkli olmasina ragmen yasam kalitesi tizerinde benzer
tyilesmeler goriilmesi bulgusu ile uyumludur. Farkli tan1 gruplar1 ile de miidahalenin
uygulanabilirligi kanitlandiginda rehabilitasyon programlarma dahil edilmesi
konusunda farkindalik yaratabilir.

Arastirmada Noromotor Performansmn Klinitk Gozlemi Testi'nin zayif
modiilasyon boliimii 6n test, orta test karsilastirmasi yapilmistir. Arastirmanin bu
sonucuna gore bireyler i¢in, zayif modiilasyon boliimii 6n test ve orta testleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmisti. Bu durum, ¢ocuklarin zayif
modiilasyon boliimii puanlarinin 6n test ve orta test arasinda belirgin bir sekilde
degistigini gosterir. Orta test ve son test karsilastirmalarinda ise istatistiksel a¢idan
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu bulgular cocuklarin zayif modiilasyon boliimiinde
goriilen belirgin iyilesmenin istikrarli oldugunu ve calismanm etkinliginin
stirdiiriilebilir oldugunu diistindiirmektedir. Calisma grubundaki c¢ocuklarin zayif
modiilasyon boliimiinde belirgin bir 1yilesme gosterdigi bulgusu, onceki ¢aligmalarin
sonuglartyla uyumludur. Ergoterapist Dubois’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada OSB
tanili c¢ocuklar ile su i¢i c¢alisan 13 ergoterapistin OSB’li ¢ocuklarm duyu
modiilasyonlarinin ve ndéromotor becerilerinin arttigini bildirmislerdir (Dubois M.,
2011). Bu, su i¢i duyu temelli aktivitelerin ndéromotor performans ve duyu
modiilasyonu iizerinde benzer etkileri olabilecegini diisiindiirebilir. Caligmanizin
literatiir ile arasindaki benzerlik, su i¢i duyu temelli aktivitelerin ¢ocuklarin zayif
modiilasyon becerilerini gelistirmede etkili olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmada calisma grubunun Noromotor Performansin Klinik Gozlemi
Testi'nin postiiral zayiflik boliimii On test, orta test ve son test karsilastirmalari
yapilmigtir. Arastirmanin bu sonucuna gore ¢ocuklarda, postiiral zayiflik b6limi 6n
test ve orta test arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmistir. Bu, su igi
duyu temelli aktivitelerin postiiral kontrol {izerinde olumlu etkileri olabilecegine dair
onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ak1 ve ark. (2016) calismasinda su i¢i

terapoOtik aktivitelerin  OSB’li ¢ocuklarin postiral taklit ve bilateral motor
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koordinasyon becerilerini arttirdigin1  diistinmektedir (Aki1 ve ark., 2016).
Calismamizdaki ¢ocuklarmn su i¢i duyu temelli aktivitelerle elde ettikleri iyilesme,
OSB'li ¢ocuklarda postiiral kontrolii artirmak ve motor becerileri gelistirmek amaciyla
uygulanan miidahalelerin etkinligini desteklemektedir. Onceki arastirmalar ve bu
calismanin sonuglari bir araya getirildiginde, su i¢i duyu temelli aktivitelerin 6zellikle
postiir ve noromotor kontrol iizerinde olumlu etkileri olabilecegi ve bu aktivitelerin
ozellikle OSB'li ¢ocuklar gibi belirli popiilasyonlarda kullanigli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgular, bu tiir miidahalelerin terapétik stratejiler olarak daha
fazla kesfedilmesini tegvik edebilir.

Arastirmada Noromotor Performansin Klinik G6zlemi Testi'nin zayif bilateral
integrasyon boliimii 6n test ve orta test arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
saptanmigtir. Orta test ve son test istatistiksel analizinde ise anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu, cocuklarin zayif bilateral integrasyon bdliimiinde belirgin bir
tyilesme gosterdigini ve miidahaleden daha sonra da bu iyilesmenin istikrarini
korudugunu gostermektedir. Bayraktaroglu (2012) ¢alismasinda mental reterdasyonlu
cocuklarda bobath terapisine kiyasla duyu biitiinleme terapisine alinan ¢ocuklarin
bilateral motor koordinasyon ve postiiral taklit becerilerinde daha basarili oldugu
bulunmustur (Bayraktaroglu F., 2012). Her iki ¢aligma sonucunun birlestirilmesi, duyu
temelli aktivitelerin ndromotor performansin cesitli yonlerini iyilestirmekte etkili
olabilecegini ve O0grenme giicliigii veya mental retardasyonlu ¢ocuklar gibi belirli
gruplarda 6zellikle faydali olabilecegini gostermektedir. Ayrica duyu biitiinleme i¢in
kara ortami harici su ortaminda da uygulanabilmesi alternatif bir ¢evre saglayabilir.

Arastirmada  Noromotor  Performansmm  Klinik  Go6zlemi  Testi'nin
somatodispraksi boliimii 6n test ve orta test arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark saptanmistir. Bu, ¢ocuklarin somatodispraksi boliimiinde belirgin bir iyilesme
gosterdigini ve bu iyilesmenin 8 hafta sonrasinda somatodispraksi becerilerinde
herhangi bir gerileme olmadigim gostermektedir. Caputo ve ark. (2018) ¢alismasinda
iic asamadan olusturduklar1 su terapisine dahil ettikleri ¢ocuklarin motor becerilerinin
gelistigini ve 10 ay sonra ylizme becerilerinin daha fazla gelistigini bildirmislerdir
(Caputo et al., 2018). Akpinar ve ark. (2016) calismasinda OSB tanil1 12 ¢ocuk ile
hippoterapi seanslar1 yapilmistir ve ¢ocuklarin motor performanslarinda olumlu
gelismeler goriildiigiinii ancak bunun istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmadigi
belirtilmistir (Akpmar ve ark., 2016). Arastirmamizin somatodispraksi bolimii

sonuglart OSB tanili ¢ocuklarin motor planlama becerileri iizerinde olumlu etkiler
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yaratabilecegini gostermektedir. Literatiirde benzer calismalar oldukg¢a smnirhdir.
Calismamizin sonuglar1 agisindan baktigimizda somatodispraksi lizerine literatiire
katki saglayabilecegi gostermektedir.

Aragtirmada vestibiiler islem testi Oncesi ve orta test duyu profili arasinda
cocuklar belirgin bir degisim gozlemlenirken miidahaleden hemen sonra goriilen bu
degisiklikler 8 hafta sonra da stabil kalmisti. Bu bulgular, vestibiiler iglemlerin
uygulanmasimin ¢ocuklarin duyu profillerinde olumlu bir etki yarattigin1 ve daha
sonrasinda bu etkinin istikrarinit korudugunu diistindiirmektedir. Akbuga’nm (2023)
calismasinda otizmde vestibiiler duyu tabanl egzersiz onerilerinde su i¢i egzersizlerin
vestibiiler duyu ve viicut farkindalig1 (propriosepsiyon) iyilestirmesinde dnemli bir
egzersiz tipi oldugunu vurgulamistir (Akbuga E., 2023). Yine Aki ve ark. (2016) su
ici terapdtik aktiviteler uyguladiklart OSB’li cocuklarin vestibiiler islemleme
becerilerini arttirdigii diisiinmektedir (Ak1 ve ark., 2016) Bu iki ¢alisma birbiri ile
cok benzer oldugundan iki ¢aligmanin sonuglar1 birlestirildiginde OSB tanili ¢cocuklar
ile su i¢inde ¢alisilan vestibiiler duyu aktivitelerinin ¢ocuklarin duyu profillerinde ve
vestibliler  duyusal islemleme becerilerini  olumlu yonde etkilediginin
diisiindiirmektedir. Iki ¢alismadaki bu bulgular, bu tir midahalelerin terap6tik
stratejiler olarak daha fazla kesfedilmesine tesvik edebilir.

Arastrmamizin  sonuglari, dokunsal duyu girdilerinin uygulanmasinin
cocuklarda duyusal profillerinde belirgin bir degisiklige yol actigini gostermektedir.
Miidahaleden 8 hafta sonrasinda ise miidahaleden hemen sonra tipik performans
araligina gelen ¢ocuklarin stabil olarak dokunsal duyuda tipik performans araliginda
kalarak miidahale ¢alismamizin belirgin bir iyilesme sagladigmi diisiinebiliriz. Huettig
ve ark. (2004) ¢alismasinda 10 haftalik ylizme egitimine katilan taktil savunmacilik
g0zlemlenen 4 otizmli gocugun egitimden 4 yil sonra tiimiinde kazandiklar1 suya
dokunma, havuza yaklagma, suya uyum saglama ve su yiizeyinde kalma becerilerini
devam ettirdikleri ve hatta yiizme becerisi kazandiklarint bildirmislerdir (Huettig et
al., 2004). Bettison (1996) ve Field ve arkadaslarinin (1997) ¢alismalarinda da otizmli
cocuklara uygulanan dokunsal terapilerin olumlu etkileri iizerinde durulmustur
(Bettison., 1996; Field et al., 1997). Field ve arkadaslarmin (1997) ¢alismasi ise
dokunsal duyunun yogun olarak uygulandigi duyu biitiinleme terapisinde otizmli
cocuklarda otistik davranislarda azalma gozlemlendigini belirtmistir (Field et al.,
1997). Bu baglamda, yapilan arastirma, dokunsal islemlerin ¢ocuklarda duyusal

profilleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gosterir. Bu sonuglar, dokunsal
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islemlerin ¢ocuklar arasinda duyusal islemler ve davranislar iizerindeki etkilerini daha
iyi anlamak ve bu tiir miidahalelerin potansiyelini degerlendirmek i¢in 6nemlidir.

Arastirmada ¢oklu duysal islem testi On test, orta test ve son test
karsilastirilmasi sonucuna gore cocuklar miidahale 6ncesine gore miidahaleden hemen
sonra ¢oklu duysal islemleme becerilerinde belirgin iyilesmeler gostermektedir ve
miidahaleden 8 hafta sonra da goriilen iyilesmeler korunmaya devam etmistir. Bu
bulgular, ¢coklu duysal islemlerin ¢ocuklarin duyusal islemler ve motor becerileri
iizerindeki etkilerini degerlendirmek agisindan dnemlidir. Diger yandan, bu sonuglar,
bu alandaki miidahalelerin bireyler arasinda farklilik gosteren duyusal profiller
iizerinde nasil etkili olabilecegini anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Arasgtirmamizin sonuglara benzer olarak, Watling, Deits
ve White (2001), Tomchek ve Dunn (2007), Kern ve digerleri (2006), Mulligan ve
White (2012), Siaperas ve digerleri (2012), ve Mattard-Labrecquei, Amor ve Couture
(2013) gibi caligmalarda OSB olan ¢ocuklarin duyusal islemlerde farkliliklar
gosterdigi ve duyusal profilleri tizerinde belirgin 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur.
Bu baglamda, yapilan ¢alismanin literatiire katki sagladig1 ve ¢coklu duysal iglemlerin
duyusal profil iizerindeki etkilerini vurguladigi soylenebilir (Watling et al., 2001;
Tomchek and Dunn., 2007; Kern et al., 2006; Mulligan and White., 2012; Siaperas et
al., 2012; Mattard-Labrecque et al., 2013).

Arastirmada endurans ve tonus ile ilgili duyusal islem testi On test, orta test ve
son test duyu profili incelenmistir. Arastirmanin bu sonucuna gore, endurans ve tonus
ile ilgili duyusal iglem testi dncesi ve sonrasinda duyu profili oranlarinda 6nemli bir
degisim gozlemlenmistir. Arastirmada endurans ve tonus ile ilgili duyusal islem testi
On test, orta test ve son test duyu profili incelenmistir. Arastirmanin bu sonucuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Bu durum, ¢ocuklarin endurans ve tonus
ile ilgili duyusal iglem testi sonrasinda duyu profillerinde olumlu bir gelisim
gbrebilmek i¢in daha uzun siireli ve genis bir 6rneklem grubu ile caligsmasi gerektigini
diistindiirebilir. Maier et al. (2018) caligmasi, otizm spektrum bozuklugundaki
stereotipik davraniglarin duyusal isleme becerileri iizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Stereotipik davraniglar ile vestibiiler iglem, dokunma,
coklu duyusal islem, endurans/tonusla ilgili duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu
ile ilgili diizenlemeler, duyusal cevaplar1 etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi ve

tepki verme esigini tanimlayan maddeler arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Bu
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bulgular, duyusal islemlerin otizm spektrum bozuklugundaki bireylerde 6nemli bir rol
oynadigini ve bu baglamda c¢esitli terapotik miidahalelerin diisliniilmesi gerektigini
vurgular. Benzer sekilde, Smith et al. (2018) c¢aligmasi da otizm spektrum
bozuklugundaki stereotipik davraniglarin duyusal isleme ve motor kontrol iizerinde
etkili olabilecegini gostermektedir. Kelly (2007) ¢alismasinda Serebral Palsi tanili
cocuklar ile fizyoterapistler esliginde yapilan hidroterapi seanslarinin zayif denge ile
zayif postiiral kontroliin olumsuz etkilerini azalttigini diisiinmektedir. SP’li bireylerde
kas ve hareket sisteminin daha fazla etkilenmesi suyun 6zelliklerin hareket ve kas i¢in
fonksiyonel kayiplarini tedavi etme de daha elverisli oldugunu sodyleyebiliriz. Bu da
calismamizin popiilasyonun farkli olmasina ragmen endurans ve tonus ile ilgili
duyusal islem becerileri lizerinde benzer iyilesmeler goriilmesi bulgusu ile uyumludur.
Farkli tan1 gruplari ile de miidahalenin uygulanabilirligi kanitlandiginda rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi konusunda farkindalik yaratabilir.

Arastirmada hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler boliimii 6n test,
orta ve son test karsilastirilmistir. Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler
boliimii miidahale 6ncesi ve hemen sonrasinda duyu profili oranlarinda énemli bir
degisim gozlemlenmistir. Oncesi %66,7 KF, %26,7 MF, %6,7 TP olan dagilim, test
sonrasinda KF %0, MF sabit kalmig ve TP %73,3 olarak degismistir. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamlhidir. Bu durum, ¢ocuklarin hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler testi sonrasinda duyu profillerinde belirgin bir degisim
yasadiklarini gostermektedir. Miidahaleden 8 hafta sonrasi yapilan testte ise cocuklarin
degisimleri sabit kalmistir. Bu bulgular, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemelerin uygulanmasiyla ilgili olarak ¢cocuklarin hareket ve viicut pozisyonlar1
ile ilgili becerilerinde olumlu bir gelisim yarattig1 ve beceri kazanimmin devamliligini
sagladigini diislindiirebilir. Y1lmaz ve ark. (2004) yilinda otizmli bir ¢ocuga uygulanan
10 haftalik hidroterapi seanslarindan sonra ¢ocugun iist ve alt ekstremite kas kuvveti,
koordinasyonu, dengesinde iyilesmeler goriildiigiinii ve basmakalip, tekrarlayan
sallanma, donme gibi viicut hareketlerinde azalmalar goriildiiglinii belirtmislerdir
(Y1maz ve ark., 2004) Calismamiza benzer sonuglarin bulundugu bir baska calismada
ise Tezcan ve ark. (2018) 8 hafta boyunca hareket egitimi uyguladiklart OSB’li
cocuklarda el-g6z koordinasyonu, viicut algisi, denge ve kas kuvveti becerilerinde artis
gbzlemlenmistir (Tezcan ve Sadik., 2018). Iki ¢alismada arastirmannza benzerdir. Her
iki calisma sonucu ile arastirmamizin sonuglarimi birlestirdigimizde su i¢i duyu temelli

aktivitelerin koordinasyon, denge gibi hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili becerileri
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olumlu yonde etkili olabilecegini cesitli hareket egitimlerine alternatif bir ¢evre
sunarak daha genis bir yelpazede uygulanabilir olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri 6n, orta ve son
test analizleri incelenmistir. Arastirmanin bu sonucuna gore, aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri testi oncesi ve sonrasinda duyu profili oranlarinda
onemli bir degisim gozlemlenmistir. Arastirmada aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri bulgular1 istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir. Bu gibi
calismalarin OSB’li ¢ocuklarin duyu profillerinde yasadiklar1 belirgin 1yilesmelerin
kaliciligi konusunda daha fazla ve uzun siireli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hulls
ve arkadaglarinin ¢alismasi, su i¢i terapdtik tedavilerin otizmli ¢ocuklarda ylizme
becerileri, dikkat, kas kuvveti, denge, dokunma toleransi, goz kontagi gibi alanlarda
artisa neden oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, su i¢i aktivitelerin genis bir
yelpazede duyu ve motor becerileri iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir (Hulls et al., 2006). Calisma grubundaki ¢ocuklarda gézlenen duyu
profili degisimleri, su ici duyu temelli aktivitelerin bu alandaki etkinligini destekler
niteliktedir. Bu sonugclar, su ici duyu temelli aktivitelerin duyu profili Gzerindeki
olumlu etkilerini gostererek, benzer sekilde su i¢i terapi uygulamalarinin otizmli
cocuklarin genel yasam kalitesini artirma potansiyeline isaret edebilir. Sonug olarak,
calisma grubundaki c¢ocuklarda go6zlenen duyu profili degisimleri ile diger
caligmalarda su i¢i terapi ve aktivitelerin otizmli cocuklarda motor becerileri, denge
ve diger duyusal alanlarda olumlu etkiler gdsterdigi bulgular1 arasinda bir tutarlilik
gorilmektedir. Bu, su ici duyu temelli aktivitelerin otizmli ¢ocuklarda butlncul bir

terapi yaklagimi olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

5.2 Sonug

Genel olarak ele alindiginda bu arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanili ¢ocuklarda su i¢i duyu temelli aktivitelerin uyku, yasam kalitesi ve duyu-motor
beceriler (zerindeki etkilerini incelemeyi amaclamistir. Arastirma sonuglari,
calismaya katilan ¢ocuklarin Noromotor Performansin Klinik Gézlemi Testi'nin farkli
modiillerinde anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Su i¢i duyu temelli aktivitelerin
uygulanmasmim, uyku Kkalitelerinin arttigi, yasam kalitelerinde iyilesmelerin
gozlemlendigi, duyusal islemleme becerilerinde vestibiiler, propriyosepsiyon, taktil,

coklu duysal islem, endurans ve tonus gibi becerilerde olumlu bir etki yarattigi,
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somatodispraksi, zayif bilateral integrasyon, postiiral zayiflik ve zayif modiilasyon

gibi ndromotor beceriler lzerindede olumlu bir etki yarattigi gézlemlenmistir. Bu

bulgular, su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarda gesitli ndromotor

zorluklarina yonelik terapotik bir strateji olarak etkili olabilecegini isaret etmektedir.

Arastirmanin genel sonuglari, su i¢i duyu temelli aktivitelerin OSB tanili ¢ocuklarin

uyku, yasam kalitesi, duyu profilleri ve ndéromotor performansini iyilestirmede

potansiyel bir terapétik arag olarak dikkate alinabilecegini vurgulamaktadir.

5.3 Oneriler

Yukaridaki sonucglar dogrultusunda arastirmacilar i¢in Oneriler asagida ifade

edilmistir;

Gelecekteki arastirmalarda, OSB tanili c¢ocuklarda su i¢i duyu temelli
aktivitelerin etkilerini daha genis ve c¢esitli bir Orneklem iizerinde
degerlendirmek onemlidir. Farkli yas gruplari, cinsiyetler ve OSB'in farkl
seviyelerini igeren bir drneklem, elde edilen sonucglarin genellenebilirligini
artirabilir.

OSB tanili ¢ocuklarda su i¢i duyu temelli aktivitelerin etkilerini
degerlendirmek i¢in daha uzun siireli izleme ve takip ¢alismalar1 yapilabilir.
Bu, aktivitelerin etkilerinin zaman i¢inde nasil degistigini ve
stirdiiriilebilirligini anlamak agisindan 6nemlidir.

Arastirmacilar, duyusal profiller lizerindeki etkileri daha ayrintili bir sekilde
anlamak i¢in farkli duyusal alanlara odaklanan incelemeler yapabilirler.
Ornegin, taktil, vestibiiler, proprioseptif duyularmn ayr1 ayr1 degerlendirilmesi,
hangi duyusal sistemlerin daha fazla iyilesme gosterdigini belirlemeye
yardimeci1 olabilir.

Cocuklarin giinliik yasamlarindaki gozlemlerine dayanan ebeveyn ve
ogretmen geri bildirimleri toplamak, aktivitelerin sosyal ve islevsel yonleri
iizerindeki etkilerini degerlendirmek acisindan faydali olabilir.

Caliymanm bir kontrol grubu ile yapilmamasi limitasyon olarak

diistiniilmelidir.
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Kontrollii deney tasarimlari, su i¢i duyu temelli aktivitelerin etkilerini daha iyi
izole etmek i¢in kullanilabilir. Kontrollii deneyler, baska faktorlerin sonuglari
etkileyip etkilemedigini daha iyi belirlemeye yardimci olabilir.

Farkli su i¢i duyu temelli aktivite tiirleri ve yogunluklar1 {izerindeki etkileri
degerlendirmek, hangi aktivitelerin ve ne tlir yogunluklarm daha etkili
oldugunu anlamak agisindan 6nemlidir.

OSB tanili ¢ocuklarin heterojen bir grup oldugunu g6z Oniine alarak,
bireysellestirilmis terapotik yaklagimlarin etkilerini inceleyen c¢aligmalar
yapmak onemlidir. Her ¢ocugun ihtiyaglarma daha spesifik yanitlar sunacak
bu yaklagimlar, tedavi stratejilerini optimize etmeye yardime1 olabilir.
Gelecekteki arastirmalar, su i¢ci duyu temelli aktivitelerin OSB tanili
cocuklarin gilinliik yasam aktivitelerine, sosyal katilimlarna ve yasam
kalitelerine olan etkilerini degerlendirebilir. Bu, terapotik miidahalelerin genel

yasam kalitesini nasil etkiledigini anlamak acgisindan 6nemlidir.

Uygulayicilar i¢in oneriler asagida siralanmistir;

Uygulayicilar, OSB tanili ¢ocuklar icin su i¢i duyu temelli aktiviteleri
uygularken bireysellestirilmis programlar olusturmalidir. Her ¢ocugun 6zel
ihtiyaclar1 ve tepkileri g6z Oniine alinarak terapotik miidahaleler
tasarlanmalidir.

Aktiviteler, taktil, vestibiiler, proprioceptif ve diger duyusal alanlari
hedeflemelidir. Bu, ¢ocugun duyusal profiline daha kapsamli bir yaklasim
saglayarak genel duyusal gelisimi destekleyebilir.

Uygulayicilar, ailelere su i¢i duyu temelli aktivitelerin evde nasil entegre
edilecegi konusunda rehberlik edebilirler. Aile katilimi, ¢ocugun giinliik
yasaminda siirekli destek saglayabilir.

Uygulayicilar, cocugun gelisimini izlemek i¢in uzun vadeli bir plan
olusturmalidir. Siirekli izleme, aktivitelerin etkilerini zaman iginde
degerlendirmeye ve ihtiyaglara uygun olarak adapte etmeye yardimci olabilir.
Farkli su i¢i duyu temelli aktivite tiirlerini ve ortamlarini kullanmak ¢ocugun
ilgisini ¢ekebilir ve motivasyonunu artirabilir. Havuz, kiivet veya su tabancasi

gibi ¢esitli ortamlar, cocugun deneyimlerini zenginlestirebilir.
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e Upygulayicilar, aktiviteleri eglenceli ve oyun temelli bir sekilde sunarak
¢ocugun motivasyonunu artirabilir. Bu yaklagim, ¢cocugun katilimini ve keyif
almasini saglayabilir.

e Su ici duyu temelli aktiviteler, gilinlik yasam aktiviteleriyle entegre
edilmelidir. Bu, ¢ocugun duyusal ihtiyag¢larini giinliik rutinlere entegre ederek
yasam kalitesini ve bagimsizligini artirabilir.

e Uygulayicilar, ¢ocugun egitimine ve terapdtik siirecine dahil olan ebeveynler
ve Ogretmenlerle diizenli iletisim kurmalidir. Bu, ¢ocugun gelisimini daha

kapsamli bir sekilde degerlendirmeye ve iyilestirmeye yardimci olabilir.
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7. EKLER

Ek-1: Kurum izin Yazsi
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Ek-2: Gonulli Olur Formu

Sizi Su I¢i Duyu Temelli Aktivitelerin Uyku Sorunu Olan Otizm Spektrum Bozuklugu tanili
Cocuklarm Duyu- Motor Becerileri, Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.” baslikl1 bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagmi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik Gnem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlarmiz ile tartisimiz. Eger anlayamadigniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasmna katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin ¢ogu (%38-44) uyku bozukluklarindan
mustariptir. Uyku problemleri kendini uyku gecikmesi, huzursuz uyku ve gece boyunca sik sik uyanma
olarak gosterebilir. Uyku bozukluklari yagam kalitesini de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, uyku
bozukluklarini iyilestirmek igin bir¢ok terapdtik yaklagim vardir. Duyu- motor beceriler viicudumuzdan
ve ¢evremizden gelen duyusal uyaranlari ayirt etme becerimizdir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanis1 almig cocuklarda duyusal motor becerilerinde zayiflik goriiliir. Duyusal problemi olan otizmli
cocuklar uyku zorluklar1 agisindan da risk altindadir. Duyusal uyaranlara verdikleri atipik yanitlar
nedeniyle bu ¢ocuklar giinliik yagamda ek zorlanmalar yasar. Yapilan galismalarda havuzda terapi alan
cocuklarin uyku ve duyu-motor becerileri iizerinde iyilesmeler goriildiigii kanitlanmistir. Bu ¢alismanin
amaci da su i¢i duyusal aktivitelerin uyku sorunu olan OSB tanili ¢ocuklarin duyu-motor becerileri,
uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisini aragtirmaktir.

Cangiileg Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kompleksinde gerceklestirilecek olan bu calismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact
tarafindan degerlendirme almacaksiniz. Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi, Dunn Duyu Profili Anketi, Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi, Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi, Noromotor Performansimn Klinik Gézlemi Kontrol Listesi kullanilacaktir.

Calisma, Biruni Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Bagar OZTURK sorumlulugunda Erg. Fatma Zehra CANGIR tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigimniz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine c¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkma da
sahipsiniz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Biruni Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK

Ergoterapist Fatma Zehra Cangir

Telefon: 0545 472 04 34

Adres: 19 Mays, Dicle Sk. NO:40, 34500 Biiyiikcekmece/Istanbul
Katilimemnin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadi:

Imza/Tarih:

Onama Taniklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi

Imza/Tarih

Katilimer Adresi :

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK

Imza:

Diger Arastirmaci: Ergoterapist Fatma Zehra Cangir

88



Imza :

Ek-3: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Tarih:

Isim- Soy Isim:

1 - Cinsiyetiniz nedir? 1( ) Kadin 2(') Erkek

2 —Yasmiznedir? ........ccceevveeereenenn.

3 — Hamilelik siirecinizde herhangi bir travma, stres veya komplikasyon gegirdiniz mi?

1() Evet 2() Hayir

4 — Hamilelik déneminde ilag, alkol, sigara kullandiniz m1? 1( ) Evet ise belirtin ...... ( )Hayir
5- Dogum sekliniz nedir? () Normal () Sezeryan

6- Dogum kag haftalik iken gergeklesti? .......

7- Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon gerceklesti mi?

1() Evet ise belirtin....2( ) Hayir

6 — Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1? 1( ) Evet 2( ) Hayir

7 — Danisan haricinde ka¢ ¢cocugunuz var? .......

8 — Evde kag kisi yastyorsunuz? 1() Cekirdek aile 2( ) Kalabalik aile (Dede, babaanne vs.)
9 — Danisanin kendine ait odast var mi? 1( ) Evet 2( ) Hayir

10 — Ne kadar siiredir egitim aliyorsunuz? Yil: ....

11- Hastaligimiz hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

1() Hig bilgim yok 2( ) Kismen Bilgim var 3( ) Cok bilgim var

12 — Bu zamana kadar aldiginiz egitim nelerdir? ..................cooiiiii
13- Bu zamana kadar aldigimiz terapiler nelerdir? ..o,
12 — Danisanin bakim veren kisi/ kisilerini isaretleyiniz.

1( ) Anne 2( ) Baba 3( ) Kardes 4( ) Cocuk 5( ) Bakic1 6( ) Diger: .......

13 —OSB tanis1 disinda bagka bir tani/ hastalik var m1?? 1( ) Evet 2( ) Hayir

Evet ise hastaligm admi yaziniz: ................oooiiiiiiiiiii

14-Sigara kullantyor musunuz:

() Evet ()Hayir

15- Psikolojik destek aliyor musunuz ? Cevabiniz evet ise siiresini belirtiniz.

() Evet () Hayir

16- Cocugunuzun tuvalet egitimi var mi? 1( ) Evet 2( ) Hayir

17- Cocugunuz daha dnce havuza girdi mi? 1( ) Evet ise siklik belirtiniz......... 2() Hayir
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Ek-4: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Kiiciik Cocuk Formu (5-7 yas)

Goriigmeci igin yonerge:

Simdi sana bazi ¢cocuklar i¢in sorun olabilecek bazi seyler hakkinda sorular soracagim.

Bunlarin senin i¢in ne kadar sorun oldugunu 6grenmek istiyorum.

Cocuga sablonu gosterin ve okudukga tepkilerini isaretleyin.

Eger bu senin i¢in hi¢cbir zaman sorun olmuyorsa, giilen yiizii isaret et.

Eger bu senin i¢in bazen sorun oluyorsa, ortadaki yiizii isaret et.

Eger bu senin igin sik sik sorun oluyorsa asik yiizii isaret et.

Simdi sorular1 okuyacagim.

Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugun gostermek icin sekilleri isaret et.

Haydi bir 6rnek yapalim.

Hicbir Zaman

Bazen
Siklikla

Parmaklarini siklagmak senin i¢in zor mudur?

Cocugun soruyu dogru cevaplaylp cevaplamadigini anlamak icin parmaklarini

siklatmasini isteyin. Eger cevapla hareket uyusmuyorsa soruyu tekrarlayin.

Son birkag haftadir yaptiklarini diisiin.

Her climleyi dinle ve bunun senin i¢in ne derecede sorun oldugunu bana soyle.
Maddeyi okuduktan sonra sablonu gosterin, eger cocuk duraklarsa ya da Nasil cevap
verecegini bilmiyorsa yiizleri isaret ederek tepki seceneklerini okuyun.

. . . o e Hichir Bazen Siklikla
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar aman
1. Yirimek sana zor gelir mi? 0 2 4
2. Kosmak sana zor gelir mi? 0 2 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak sana zor gelir mi? 0 2 4
4. Biyiik bir sey kaldirmak sana zor gelir mi? 0 2 4
5. Dus ya da banyo yapmak sana zor gelir mi? 0 2 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak sana zor gelir mi? (oyuncaklarini 0 5 4
toplamak gibi)
7. Bir yerin acir ya da agrir mi? 0 2 4
8. Oyun oynamak i¢in kendini yorgun hisseder misin? 0 2 4
Son haftalarda bunun senin icin ne kadar sorun oldugunu bana soyle
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir Bazen Siklikla
Zaman
1. Korkmus hisseder misin? 0 2 4
2.Uzgiin hisseder misin? 0 2 4
3. Kizgin hisseder misin? 0 2 4
4. Uyumakta zorluk ¢eker misin? 0 2 4
5. Kendine ne olacagi konusunda endigelenir misin? 0 2 4
o e Hichir Bazen Siklikla
Baskalar ile ilgili sorunlar aman
1. Bagka ¢ocuklarla ge¢inmek senin i¢in zor mudur? 0 2 4
2. Bagka ¢ocuklar seninle oynamak istemediklerini sdylerler mi? |0 2 4
3. Diger ¢ocuklar seninle alay ederler mi? 0 2 4
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4. Diger cocuklarin yapabildikleri seyleri yapamadigin olur mu? 0 2 4
5. Diger ¢ocuklarla oyun oynarken geri kalir misin? 0 2 4
S Hichir Bazen Siklikla
Okaul ile ilgili sorunlar aman
1. Sinifla dikkatini toplamakta zorlanir misin? 0 2 4
2. Bazi seyleri unutur musun? 0 2 4
3. Derslerinden geri kalmamakta zorluk geker misin? 0 2 4
4. Kendini iyi hissetmedigin i¢in okula gidemedigin olur mu? 0 2 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigin i¢in okula gidemedigin olur mu? |0 2 4
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Ek-5: Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi (Okuloncesi ve Okul ¢agi ¢ocuklar

icin)

Asagidaki ciimleler ¢ocugunuzun uyku aliskanliklarini ve uykuyla iligkili muhtemel

zorluklarini igermektedir. Gegen haftay: diislinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger

gectigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi

uyuyamamis olabilir ya da ornegin tasimma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda

diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasant1 diizeninizden farkli gecti ise

o zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son haftayr diisiinerek sorular

yanitlaymiz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1

kez oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

1) Yataga her gece ayni saatte gider*

2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar*

3) Kendi basina yataginda uykuya dalar*®

4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar

5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir

6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak istemez vs)
7) Karanlikta uyumaktan korkar

8) Yalniz bagina uyumaktan korkar

Uyku Davramsi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktart: ........c.cccoooevvneane R | AN

miktarinin toplami)

9) Cok az uyur

10) Yeterli miktarda uyur*

11) Her giin ayn1 miktarda uyur*

12) Gece yatagini 1slatir

13) Uykusunda konusur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder

15) Gece uykusunda yurir

16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin, kardeslerinin vs)
17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size sdylemis olabilir)
18) Yuksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan horultuyla nefes alip verir
21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, yada gezide)

22) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir, sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telasla uyanir

Gece Uykudan Uyanma

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a
[m] [m] a

dakika (gece uykusu ile gin icindeki uyku

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
[m] [m] [m}
[m] [m] [m}
[m] [m] [m}
[m] [m] [m}
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]
[m] [m] [m]

92



Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyanir o o m]
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir o o m]
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(6-7) (2-9) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* u] 5] 5]
27) Keyifsiz bir seklide uyamr o u] o
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir u] 5] 5]
29) Sabahlar1 yataktan ¢ikmakta zorlanir u] 5] 5]
30) Sabahlar1 uyanip ayilmasi uzun zaman alir u] 5] 5]
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir u] 5] 5]
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
0 1 2
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken o o o
33) Arabada yolculuk ederken u] u] u]
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Ek-7: CODO Degerlendirme Formu

G« Ax R»if
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Ek-8: Noromotor Performansin Klinik Gozlemi

Ad-Soyadi:.......cccooevivriiieniinranann, Test Tarihi: @i,
Hasta NO: @i, Dogum Tarihi/Yas: @i.ccocovnveeeeinciiieniennne
Doldurau Kisi: fueeeeenieeiiiiinieieneeneens Terapist: @i

+ isareti zorluk belirtisi veya fonksiyon yetersizligini belirtir
- isareti zorluk veya fonksiyon yetersizligi olmadigini belirtir

A. Zayif duyusal modiilasyon

1. Yerc¢ekimine kars: giivensizlik

- viicut pozisyon degisikliklerine normal reaksiyonlar

+ gergek tehlike digindaki korku reaksiyon oram

2. Harekete kars isteksiz cevaplar

- isteksiz cevaplarla ifade yok

+ rahatsizlik hissi (vertigo, bas donmesi, kusma, mide bulantis1)

3. Taktil savunmasizh@

- Cesitli taktil uyarilan lolere eder

+ Taktil uyariya fazla veya isteksiz cevap vermek

4. Duyusal deneyimlerden ka¢inma

- yeni deneyimler aramak veya onlarla basa ¢ikmaya caligmak

+ duyusal uyan veya tanimadik aktivitelerden kacinmak

5. Kokuya kars1 asin cevap olusturma

- isteksiz cevaplarla ifade yok,

+ kokuya kars1 fazla veya isteksiz cevap verme

6. Sese kars1 asin cevap olusturma

-isteksiz cevaplarla ifade yok

+sese karsi fazla veya isteksiz cevap verme

7. Distraktibilite (rahatsizlik hissi)

-ilgisiz uyariya kars1’ alisilmadik egilim ifadesi yok

+ilgisiz uyaranlara karsi tepki; goreve hazirlikta zorlanma

8. Aktivite seviyesi

-duruma uygun motor ve sozel aktivite seviyesi

+aktif aktivitelerden sessiz aktivitelere zorluk veya alisilmadik yiiksek seviye cevaplar
B.postiir zorluklari

L. Prone pozisyonunda ekstansiyon(yuzistl pozisyonda)

-viicudu yercekimine karsi 20-30 sn ekstansiyona getirebilme

+vilicudunu yercekimine karsi ekstansiyona getirmekte zorluk

2. Emekleme pozisyonunda proksimal stabllite

-agirlik tasima sirasinda skapula, sirt, dirsek stabilizusyonii

+lordoz, skagula kanallarini veya dirsekleri kilitleme veya hiperekstansiyona getirin
3. Ekstansor kas tonusu

-azalmis kas tonusu yok

+ayakta durma pozisyonunda lordoz veya dizlerde hiperekstansiyon, palpasyoida gevsek kas
4. Denge

-list uzuv postiiral diizeltme reaksiyonlan yapar, bas ve iist gévdeyi dik tutabilir
+denge olusturabilmek i¢in {ist uzuv postiiral reaksiyonlan yapamaz, bas ve iist gévdeyi dik tutamaz
5. Sirt iistii pozisyonunda boyun eleksiyonu (supin pozisyonda)

-sirt iistil fleksiyon pozisyonunda bas ve boyun fleksiyonunun ge¢ kalmamasi

+sirt iistli pozisyonda bagin (gene ile) ge¢ kalmasi

6.postiral duzeltme.

-uzuv hareketlerim destekleyebilecek uygun postiral dizeltmeler

+abartili, beceriksiz, hazirliksiz ve yetersiz postiiral diizeltme

C. Zay1f bilateral integrasyon ve ard arda siralama (bis)

1. Karisik (miks) el tercihi

-verilen is i¢in israrla ayni eli kullanma

+ayni1 isi yaparken zaman zaman sag zaman zaman sol elini kullanmamada ge¢miste bu sekilde yaptigi
2.0rta hatti caprazlama
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-vucudun orta hattrn1 spontan olarak ¢aprazlar

+orta hatt1 gaprazlamadan kaginma

3.sagsol’un karistirilmasi

-sag ve solu dogru sekilde ayirt eder yada bilir fakat dogra olarak etiketleyemez
+sag ve solu karigtirir

4. Planlanmus hareket dizileri ve bilateral motor beceri

A. Ziplayan topu tutma

-gilic ve yonii degisen ziplayan topu tutabilir

+gli¢ ve yonii degisen topu tutmada zorluk ¢cekme

B. Daire seri olarak ziplama / ziplamayr umma

-seri olarak iki bacak ile beraber durmadan ziplama

+her iki ayak ile ziplayamaz, gorevi ayirarak seri olmadan yapar, seriyi tamamlamakta zorluk ¢eker
C. Zaplama

- akici ve resiprokal olarak ziplar

+ziplayamaz; adim-sigrama patemini kirar

D. Sigrama bacaklar]

-es zamanli olarak kol ve bacaklar1 agip kapatir, diizgiin seri olarak sicrar
+sigrama sirasinda kol ve bacaklarini segmental olarak hareket ettirir veya sigrama serilerini yerine
getirmekte zorlanir

E. Simetrik uzun adim sicrama

-seri ziplama yaparken es zamanli ipsilolateral 6ne ve arkaya kol ve bacak sallama
+es zamanli ipsilolateral kol ve bacak hareketlerini yapamaz, sigrama segmenden, seri sigrama yapamaz
F. Resiprokal uzun adim sicrama

-seri ziplama yaparken es zamanli kollateral 6ne ve arkaya kol ve bacak sallama
+eszamanli vnllnlpral vnl vn bacak hareketlerini yapamaz, sigrama segmentleri seri sigrama yapamaz
G-hareket eden bir objenin iizerinden adim atma

-objeye degmeden hareketi planlar ve yerine getirir

+hareket eden obje lizerinden adim atmaya caligirken obje hastaya ¢arpar

D. Somatodispraksi

1. Sup ine (yuzistt) fleksiyon

-vicudun total fleksiyonunu 20-30 saniyede yerine getirebilir ve devam ettirebilir
+viicudun total fleksiyonunu yerine getiremez veya devam ettiremez

2. Ard arda parmak dokunma

-bagparmagi diger tiim parmaklarla bilateral ve diizgiin olarak opozisyon yapabilir
+bagparmagi diger parmaklara degdiremez gorsel monitorizasyon gerekir

3. El ile maniplasyon sirasinda

-tek eli ile objeleri manipule edebilir

+objeyi manipule edebilmek icin iki eline veya ojeyi destekledigi bir yiizeye ihtiyag duyar
4.diadokokinezi

-devamli bilateral ard arda supinasyon pronasyon

+segmentlere ayrilmig hareket, zayif bilateral koordinasyon

E. Gorsel kontrollt goz hareketleri

1. Hat takip etme

-kiigiik objeleri goz ile kolaylikla takip edebilir

+objeleri kaybeder, gozler iyi koordine hareket edemezler, gozler kolayca yorulur
2. Konverjans ve diverjans

-kiigiik objeleri goz ile kolaylikla takip edebilir

+g0zler iyi koordine hareket edemezler, gozler kolayca yorulur

3. Cabuk lokalizasyon

-kiiciik objeleri goz ile kolaylikla takip edebilir

+g0zler iyi koordine hareket edemezler, gozler kolayca yorulur

F. Diger klinik gozlemler

1. Birlestirilmis (ortak) hareketler

-gelisimsel olarak uygun olan hareketlerde fazladan veya asin hareketler yapmaz
+gelisimsel olarak uygun olan hareketlerde fazladan veya asin hareketler yapar

2. Parmaktan buruna

-degisken ve dogru olarak parmak ile buruna dokunma

+buruna dokunmada hata, {izerine veya altina dokunma

3. Yavas (dolambach) hareket
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-dirsekleri duizgun, bilateral, ve simetrik patemde fleksiyon ve ekstansiyona getirebilme

+kollan segmen tat (parca parga) olarak hareket ettirir veya her iki kolu ayn1 anda hareket ettiremez
4.koruyucu-ekstansiyon-ve-ya destek reaksiyonlari

-denge kayboldugunda uzuvlari agagi dogru gerer; agirligi agirlik tasiyan uzuv iizerinde destekler
+denge kayboldugunda uzuvlari agagi dogru germede gecikme; agirlign agirlik tagiyan uzuv.iizerine
gecirmede zorluk

YORUM:
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Ek-9: Dunn Duyu Profili

PEDIATRIK
DUYU PROFILI
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Bakim veren Anketi
Cocugun adi
Dolduran kisi
Hizmet veren kisi
Dogum tarihi Tarih
Cocuga yakinligt
Kurum
ACIKLAMA

Liitfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davraniglart ne kadar siklikla yaptigini en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyin. Liitfen tiim ifadeler icin cevap verin. Eger hi¢ gozlemlemediginiz veya g¢ocugunuza hig
uymadigini diisiindiigiiniiz bir davranis oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin iizerine X
isareti koyun. Her bdliimiin sonuna disiincelerinizi yazin. Liitfen toplam ham skor satirina yazmayin.

Cevaplar Isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanin:

Her zaman Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir; zamanin %100'inde
Siklikla Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin yaklasik %75'inde
Ara sira Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir; zamanin yaklagik %50'sinde
Nadiren Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir; zamanin yaklasik %25'inde
Hichir zaman Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz higbir zaman bu sekilde yanit vermez; zamanin %0'inda
j
Sla|a|c|8
- . ElZ| 5|28
AJISITSEL ISLEM S|Z2| |32
5|@|2|2|8
t I
L1 Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye karsi olumsuz cevap verir (Omegin elektrikli siipiirge, kopek havlamast
ya da sa¢ kurutma makinesinden gikan sesten dolay: aglar ya da saklanir)
L2 Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir
L3 Radyo agik oldugu zaman verilen gorevi tamamlamakta zorluk geker.
L4 Etrafta cok fazla giiriiltii var ise dikkati dagilir ya da iglerini yaparken zorlanir.
L5 Geri plandan ses geldiginde caligamaz (6rnegin vantilator ya da buzdolabr)
H6 Soylediklerinizi duymamus gibi davranir (6rnegin sdylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar).
H7 ismi sylendiginde cevap vermez fakat siz gocugunuzun isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz
H8 Tuhaf seslerden hoglanir/sirf giiriiltii ¢ikarmak icin gurtlty yapar

B6lim ham toplam skoru
B.GORSEL iSLEM

L9 Karanlikta olmay: tercih eder

L10 Parlak 1s1iktan kacginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder (6regin araba camindan vuran giines 1s1gindan kaginir)
L11 Karanlikta olmaktan mutluluk duyar

L12 Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya caligirken huzursuz olur (6rmegin karigik bir cekmece)

L13 'Yapbozun pargalarini birlestirmede zorlanir (ayn1 yastaki ¢ocuklarla kargilastinldiginda)

L14 Diger kisiler parlak 1s18a adapte olurken, o parlak 1siktan rahatsiz olur

L15 Isiktan gézlerini korumak igin gozlerini kapatir ya da kisarak bakar

H16 Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (6rnegin gozlerini diker)
Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken zorlanir (6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiyr ya da
H17 . . o <
karigik bir cekmecedeki en sevdigi oyuncagi bulma)
B6lim ham toplam skoru

C.VESTIiBULAR iSLEM

L18 Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olur

L19 Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoglanmaz (6regin takla atmak, giiresmek)

L20 Oyun parkindaki araclardan ya da hareket eden oyuncaklardan kaginir (6rnegin salincak, atlikarinca)

L21 Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoglanmaz

L22 Egildiginde ya da sarktifinda bile basim dik pozisyonda tutar (Ornegin aktlvite sirasinda sabit
pozisyon/postiriini korur)

L23 Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniinii gasirir (6rnegin diiser ya da sendeler)

H24 Surekli hareket ister ve bunu giinliik iglerine karigtirir (6rnegin diizgiin oturamaz, huzursuz olur)

H25 Siirekli hareketli aktivite ister (6rnegin eriskin biri tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek, oyun parki

araglarn ve hareket eden oyuncaklar)
H26 Giin boyunca siklikla kendi kendine doner (6rnegin bas dénmesi hissinden hoglanir)
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H27

|Bilincsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)

H28 |Sandalye/51ra/zemin iizerinde sallanir | | |

B6lim ham toplam skoru
D.DOKUNMA iSLEMi

L29 Dizensiz/kirli olmaktan kacinir (6rnegin hamur, kum, parmak boyasi, yapistiric ve bant kullanmaktan kaginma)

130 Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli oldugunu ifade eder (6megin sa¢ kesimi, yiiz yikama,
tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder)

L31 Ilik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk giinlerde kisa kollu giyinmeyi tercih eder

L32 Dis bakimu ya da dis fir¢alama sirasinda huzursuzlagir (6rnegin aglama ya da kavga etme)

L33 Belli kumaglara karst hassastir (6rmegin ozellikle belirli bazi kiyafetlere ya da yatak ¢arsaflarina karsi)

L34 Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur

L35 Yalinayak dolagsmaktan kaginir, 6zellikle kumda ya da ¢cimenlerin iistiinde

L36 Dokunmaya kars1 duygusal ya da saldirgan davramir

L37 Su sigramasindan kaginir

L38 Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta zorlanir

L39 Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer

H40 Bagkalarina rahatsizlik verecek dl¢iide insanlara ve objelere dokunur

Ha1 Be_lli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak icin alisilmamus sekilde istek gosterir (6rnegin siirekli
objelere dokunmak)

H42 Agn ve 1s1 farkindalign azalmistir

H43 Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark etmemis gibi goziikiir (6rnegin farkinda olmaz)

H44 Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan hoslanir

H45 insanlara ve objelere dokunur

H46 Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda degilmis gibi goriiniir

B6lim ham toplam skoru

E.COKLU DUYSAL iSLEM

47 Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)

48 Dikkatini toplamada zorlanir

L49 Odada olan bitenleri fark edebilmek icin ¢niindeki Islerden baska yerlere bakar

H50 Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz goziikiir (6rnegin aktivitenin farkinda degilmis gibi olmak)
H51 Tamdik bir gevrede bile insanlara, mobilyalara ya da objelere asilir

H52 Parmak ucunda yiriir

H53 Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir

B6lim ham toplam skoru

F.ORAL DUYSAL iSLEM

L54 Agizdaki yemegin dokusundan ya da catal-kasik benzeri gerecler yiiziinden kolaylikla dgiiriir
L55 Cocuk yiyeceklerinin pargasi olan belirli tatlardan ya ¢eda yemek kokularindan kaginir
L56 Se_ldccc baz1 belirli tatlari yer
(listele: )
L57 Kendini belirli yemek kivami ve 1sisina gore simirlar (listele: )
L58 Yemek secicidir, 6zellikle yiyecek pirizleri konusunda
L59 Yenilmeyecek objeleri aliskanlik olarak koklar
H60 Belli kokular: dzellikle tercih eder
(listele: )
He1 Bf:lli ta.tlan ozellikle tercih eder
(listele: )
He2 B_elirli }/emekleri cok fazla ister
(listele: )
Belirli baz1 kokular1 ya da tatlari arayip bulur.
H63 . .
(listele: )
H64 Yenilmeyecek objeleri ¢igner ya da yalar
H65 Objeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)

B6lim ham toplam skoru

G.ENDURANSLA/TONUSLA ILGILi DUYSAL ISLEM

66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder

H67 Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli bir viicut pozisyonunu korurken
H68 Saglam durmak i¢in eklemlerini kitler (6rnegin dirsekler, dizler)

H69 Zayif kaslara sahip gibi goriiniir

H70 Zay1f kavramasi vardir

H71 Agir objeleri kaldiramaz (6rnegin aym yagtaki ¢ocuklarla kargilagtirildiginda gii¢siizdiir)
H72 Kendini desteklemek i¢in bir yerlere dayanir (aktivite sirasinda bile)

H73 Dayaniklilig1 azdir/kolayca yorulur

H74 Uyusuk goziikiir (drnegin enerjisi yoktur, agir hareket eder)

B6lim ham toplam skoru

H. HAREKET VE VUCUT POZISYONU iLE iLGILI DUZENLEMELER

75 Kaza yapmaya veya gec¢irmeye yatkin goriiniir

76 Kaldirim ya da basamak inip ¢tkma konusunda tereddiitliidiir (6rnegin temkinlidir, hareket etmeden 6nce durur)
L77 Diigsmekten ya da yiksekten korkar

L78 Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya piiriizlii/engebeli zeminlerden kaginir

L79 Duvar ya da tirabzandan tutunur (8rnegin yapigir)

H80 Oyun sirasinda agin risk alir (6rnegin agacin tepesine tirmanma, mobilyalarin tepesinden atlama)

H81 Oyun sirasinda kendi giivenligini tehlikeye atacak sekilde hareket veya tirmanma riski alir

H82 Size bakmak icin tiim vilcuduyla doner

H83 Kisisel giivenligini kollamaksizin diigmek i¢in sebep yaratir

H84 Diismekten hoslanir gibi gériiniir

B6lim ham toplam skoru

1. AKTIiVITE SEVIYESiNi ETKILEYEN HAREKET DUZENLEMELERI

L85 Giiniin ¢ogunu sabit basit oyunlarla ge¢irir (6rnegin sessiz seyler yapar)

L86 Sessizligi, basit/sakin oyunlari tercih eder (6rnegin televizyon seyretmek, kitap okumak, bilgisayar izlemek)
L87 Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlari ister

L88 Yerinden kalkmayacag: aktiviteleri tercih eder

H89 Hareketli aktivite sirasinda agir1 heyecanlanir
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H90

[Strekli hareket halindedir

H91

|Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir

B6lim ham toplam skoru

J. DUYGUSAL CEVAPLARINI ETKILEYEN DUYUSAL GIRDIiLERIN DUZENLENMESI

Diger cocuklara gore korunmaya daha azla gereksinimi vardir (Omegin duygusal ve fiziksel olarak|

92
savunmasizdir)
L93 Kisisel hijyen konusunda kati kurallari vardir
H94 Baskalarina asir1 sevgi gosterir
H95 Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rmegin yorumlayamaz)

B&lum ham toplam skoru

K. DUYGUSAL CEVAPLARI VE AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN GORSEL GiRDILERIN
DUZENLENMESI

92 GOz temasindan kaginir

L93 Objelere ve insanlara géziini dikip bakar
H94 Oda igerisinde hareket eden herkesi izler
H95 Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz

B6lim ham toplam skoru

L.DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR

100 Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine giiveni diisiik)

101 Olgunlagmada zorlanir (Ornegin, bazi durumlarda olgunlagmanus davranis gosterir)
102 Elestirilere hassastir.

103 Belirgin korkular vardir (Ornegin, korkulari tahmin edilebilir)

104 Endiseli goziikiir

105 Bir iste basarisiz oldugunda agirt duygusal tepkiler verir

106 Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder

107 Dik baslidir ve isbirligi yapmaz

108 Ofke nobetleri yasar

109 Hayal kirikligina kars1 zayif toleransi vardir

110 Kolayca aglar

111 Asin ciddidir

112 Arkadas edinmede zorlanir( Ornegin grup oyununa katilamaz veya iletisim gosteremez)
113 Kabus goriir

114 Giinliik rutin isleri sekteye ugratan korkulari vardir

115 Mizah duygusu yoktur

116 Duygularini ifade edemez

B6lum ham toplam skoru

M. DUYUSAL ISLEMIN DAVRANISSAL SONUCLARI

117 is yaparken kendi kendine konusur

118 Yazis1 okunamaz

119 Yazi yazarken ya da boyama yaparken cizgilerin digina tasmamak igin bir hayli zorlanir

120 Bir scylf:r yaparken ctkilli olmayan yollart kullanir (6rnegin, bosa zaman harcar, yavas hareket eder, isleri
erektiginden daha zor bir yolla yapar)

L121 Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum géstermede zorlanir

L122 |All$11ml$ln disindaki degisiklikleri tolere etmede zorlanir

B6lum ham toplam skoru

N.TEPKi VERME ESiGINI TANIMLAYAN MADDELER

123 Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden digerine geger
H124  |Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
H125  |Giiglii kokulari koklamaz gibi goziikiir

B6lim ham toplam skoru
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Ek-10: Etik kurul izni
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